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Motto:  Die  Wissonsrhaft  ist  allerdings  kosmo- 
politisch, aber  sie  ist  es  nicht  zunächst* 
^ede  Nation  bringt  zu  dem  grossen 
Schatze  der  Wissensrliaft  ihren  Au- 
theil, mehr  oder  wenieer.  aber  was  sie 
bringt,  das  aoU  ancb  als  ihr  Anthett 
betrachtet  werden ,  als  d(  i  Fliren- 
schmuck,  der  aus  ihrem  Geiste  ge> 
nonunen  tot.  FÜrdkoto. 

Jede  neu  erscheinende  ZeitschriH  wird  mit  der  Frage 
begrüsst,  warum  sie  erscheine  und  was  sie  bieten  wolle? 

Eüne  endgültige  Antwort  auf  diese  Fragen  kann  im 
Grande  nur  der  geaammte  Inhalt  der  Zeitschrifit  geben; 
theUweise  sind  sie  im  Programm  beantwortet  Zur  Orien- 
tining  unserer  Leser  über  den  Standpunkt,  von  welchem 
unser  Unternehmen  ausgeht,  glaubten  wir  indesö^u  noch 
einige  fernere  Worte  voraussdiicken  zu  sollen. 

Die  Schweiz  steht  hinnchtlieh  ihrer  medidnisehen 

Leistungen  im  Verhäitniss  zu  ihrer  Bevölkerung  kaum 
einem  Lande  nach.  In  der  Geschichte  der  Medidn  hat 
sie  sieh  von  Paraeelnu  bis  auf  'BiUler  und  RiUiei  und 
unsere  noch  lebenden  Landsleute  ihre  Stellung  gesichert. 
Nicht  als  ob  sie  desswegen  in  einem  andern  Sinne  als  in 
dem  in  obigen  Worten  Virchow*8  ausgesprochenen  auf  eine 
besondere  ^schweizexische  Medicin^  Anspruch  machte  \  sie 
weiss  wohl,  dass  es  nur  Eine  Wissenschaft  gibt,  welohe 
Gemeingut  Aller  ist.  Hingegen  kann  sie  mit  vollem  Rechte 
beanspruchen^  dass  ihre  Klüoipfar  der  Wissenschaft  als  ein 
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eigenes  Ooips  unter  vaterl&nducher  und  nicht  unter  fremder 
Eahne'  fechten. 

Die  Schweiz  hat  denn  auch  von  jeher  eigene  medi- 
cinische  Zeitschrifiten  besessen,  welche  bald  von  £inzehien, 
bald  von  Gesellschaften  herausgegeben  wurden.  Die  meisten 
dieser  Zettschriften  wurden  auch  im  Ausland  geschätzt.  In 
den  letzten  Jahren  exibtirten  eine  deutsche  und  eine  fran- 
zösische Zeitschrifib^  beide  mussten  nicht  wegen  Mangel  an 
Abonnenten,  sondern  wegen  anderweitiger  Geschäftsüber- 
häufong  der  Redactoren  eingehen. 

Auf  Anregung  der  medicinisch- chirurgischen  Gesell- 
schaft des  Kantons  Bern  sollte  nun  an  deren  Stelle  eine 
neue,  allgemein  schweizerische  Zeitschrift  treten.  Am 
5.  Januar  trat  zur  Begründung  des  Unternehmens  in  Ölten 
eine  Versammlung  von  Vertretern  der  Medicin  zunächst 
aus  den  drei  schweizerischen  Universitätsstädten  zusam- 
men. ♦)  Auf  Grundlage  der  Gleichberechtigung  aller  drd 
wissenschaftlichen  Centra  wurde  daselbst  vorläufig  aus  je 
zwei  Mitgliedern  jeder  der  drei  Universitätsstädte  eine 
Bedaetion  gewählt  näherer  Prüfung  ergaben  sich  aber 
fftr  den  Geschäftsgang  bei  einer  solchen  Redaction  Hinder- 
Bisse,  80  dass  Bern,  um  das  Um tei  nehmen  nicht  fallen  zu 
lassen,  sich  endlich  geuöthigt  sah,  die  ganze  Geschäfts- 
leitung  an  sich  zu  ziehen,  unter  Vorbehalt  des  schweize- 
rischen Charakters  der  Z^tselirift  und  der  zugesagten 
Betheiiigung  der  übrigen  Schweiz.   Diese  Verhandlungen 


♦)  Aus  Basel:  die  Herren  His  und  Soein;  aus  Zürich:  die 
Herren  Btilroth ,  Griesinger  und  Homer;  aus  Bern:  die  Herren 
Biermer ,  U.  und  Dmme  und  Ziegler endlich  aus  Luzera:  Herr 
Steiger  (Vater). 
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TerzögeHan  denn  auch  in  etwas  das  Ersebeinen  des  Pro- 

spectus  sowohl ,  als  dieses  ersten  Heftes.  Die  Folge 
dieser  Verzögerung  wird  die  sein,  dasö  unsere  geelirten 
Leser  um  so  bäJder  das  eweite  Heft  in  Händen  haben 
werden. 

Hinsichtlich  des  Inhaltes  der  Zeitschrift  und  der  An- 
ordnung desselben  verweisen  wir  im  Ali^meinen  auf  den 
Ftospecisaa.  Hier  nur  noch  einige  erl&utemde  Bemerkungen. 

Die  Origi nalarbeiten  werden  stets  den  Haupt- 
theil  des  Blattes  bilden.  Wenn  auch  nur  gediegene  Ar- 
beiten Auihaluiie  finden  können,  so  ist  datDÜ  keineswegs 
gemeint,  dass  die  Zeitschrift  nur  die  Leistungen  der  Hoch- 
schule Tertreten  solle.  Der  einfoche,  aber  wissenschaftlich 
strebsame  Arzt  zu  Stadt  und  Land  hat  Gelegenheit  genug", 
Thatsachen  zu  sammeln  und  zu  verwerthen ,  welche  in 
casuistischer  odelr  statistischer  Hinsicht  der  Wissenschaft 
bleibenden  Gewinn  bringen.  Wir  werden  in  einem  der 
nächsten  Hefte  Gelegenheit  haben,  den  lieueis  zu  liefern, 
dass  wir  tüchtige  Leistungen  yon  Aerzten  in  entlegenen 
Berggegenden  nicht  minder  zu  würdigen  wissen  als  die- 
jenigen der  Spitalfirzte. ' 

Was  die  ärztlichen  Gesellschaften  und  Ver- 
eine betn£[t)  so  sind  wir  überzeugt,  dass  dieselben  mit 
Vergnügen  die  Gelegenheit  benutzen  werden,  das  Wissens- 
wertheste aus  ihren  Verhandlungen  zu  Teröffentlichen. 
Diese  Mittheilungen  sind  besser  geeignet  als  irgend  Etwas, 
um  einen  Maassstab  de«  wissenschaftlichen  Lebens  der 
einzelnen  Kantone  zu  bieten. 

Referate  und  Kritiken  vv erden  wir  sparsam  und 
mit  Auswahl  bringen. 

Durch  die  Anregung  zur  Besprechung  von  Fragen^ 
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weldie  das  Medieinalwesen  betreffen,  glauben  wir 

einem  Bedürftiiss  zu  entsprechen.  Unser  eidgenössisches 
und  kaiitüiiales  (nicht  bloss  dah  beruische)  Sanitätswesen 
ist  noch  bedeutender  Verbesserungen  nicht  nur  ßSAdg^  son- 
dern dringend  bedürftig.  Der  erste  Sehritt  zu  diesen  Ver^ 
•  besserungen  ist  der,  dass  man  sich  der  bestehenden  Uebel- 
stände  und  uameiitiich  ihrer  Ursachen  klar  bewusst  wird. 
Letztere  liegen  allerdings  theilweise  in  Mängeln  der  Ge- 
setzgebung, theilweise  in  lässiger  Handhabung  der  Gesetze 
von  Seiten  der  Beamten,  zu  einem  sehr  grossen  Theil  aber 
in  uns,  dem  ärztlichen  Stande  selböt.  Wenn  wii*  uns  daher 
einerseits  bestreben  werden,  unsere  Interessen  gegenüber 
den  gesetzgebenden,  verwaltenden  und  richterlichen  Be- 
hörden in  das  wahre  Licht  zu  stellen:  so  werden  wir 
anderseits  uns  nicht  scheuen,  auch  unsere  Collegen  zu 
Zeiten  an  die  PÜicht  und  den  Kutzen  des  einheitlichen 
Zusammenwirkens  zur  Wahrung  ihrer  Bechte  und  ihrer 
Stellung  im  Staate  zu  mahnen.  Insbesondere  aber  werden 
wir  den  legislaloiisclien  Tagesfragen  unsere  Aufinerksam- 
keit  widmen,  sowohl  in  Betreff  des  civilen  als  des  Miütär- 
sanitäts  Wesens. 

Beiträge  zur  Medieinalchronik,  Personal- 
nachrichten  und  Korrespondenzen  geeigneten  In- 
halts werden  uns  stets  erwünscht  sein. 

ZIEGLEB. 


Digitized  by  Google 


< 


I 

lieber  das  VerMltniss  der  Leber-Circolation 

zur  OaUenbildnng. 

Von  Professor  MORITZ  SCHIFF  in  Bern. 

X 

1.  Historisclie  Vorbemerkungen. 

Man  emarte  hier  keine  Tollet&ndige  historische  Darstel* 
lun^.  Nor  einige  Momente  will  ich  hervorheben  ^  weldie, 
obgleich  sie  den  ärztlichen  Leser  in  einer  oder  der  anderen 
Hinsicht  interessiren  ddrften ,  nicht  allgemein  bekannt  sind, 

oder  welche  notlnveiKli«;  dazu  dienen ,  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frap:e  festzustellen. 

Die  Lehre,  dass  das  Blut  der  Pfortader,  und  nicht  das- 
jeniü:e  der  Leberarterie,  die  Mut  ferste  »ffo  der  Galle  liefere, 
stammt  schon  aus  der  ältesten  Periode  der  anatouiisch-physio- 
logischen  Wissenschaft.  Diese  Lehre  stützte  sich  anfänglich 
nicht  etwa  auf  die  spezielle  Anordnung  der  Geiässe  in  der 
Leber,  sondern  sie  war  eine  nothwendige  Consequenz  der 
Galenischen  Ansichten  Uber  die  Funktion  dieses  Organes; 
Ansichten,  welche  durch  das  ganze  Mittelalter  hindurch  bis 
in  das  siebenzehnte  Jahrhundert  als  unerschütterliche  Glau- 
benssätze feststanden  und  an  denen  nur  selten  ein  Ketzer  zu 
rütteln  wagte.  (So  Argentiert^  de  erroribus.  Florenz  1553, 
Opern  Veuet.  i5ü2  j  auch  Jouhert,  Paraduxa.  Lugd.  1566,  Dec.  I, 
pag.  20.) 

Dieser  Lehre  zufolge  ist  nicht  die  Absonderung  der  Galle, 
sondern  die  Neubildung  des  Blutes  die  Ilauptfunktion  der 
Leber.  Die  Materialien  für  die  Blutbildaug  sind  I^dukte  der 
Verdauung,  sie  stammen  aus  dem  Darme  und  werden  durch 

Mnrm,  MiMhfift  fiv  Htilkmd*.  Bd.!.  i 
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die  Venen  hier  aufgenommen,  um  durch  die  Pfortader  direkt 
der  Leber  zugeführt  zu  werden.  Dieses  Organ  muss  erst  die 
neuen  Stoffe  sichten  ,  das  Unbrauchbare  und  Schädliche  ab- 
scheiden, ehe  diese  Stoffe  weiter  verwendet  werden  können. 
So  entsteht  die  Galle,  als  Nebenprodukt  dieser  von  der 
Leber  Yorziinehmenden  lleinigung  der  nea  anfsunehmenden 
Elemente  des  Blutes.  Die  Hutterstoffe  der  Galle  mflssen  da- 
her ebenfalls  durch  die  Venen  in  die  Leber  eintreten. 

,  Die  Gründe,  auf  welche  sich  diese  Ansicht  stützte,  sind 
später  gefkllen.  Die  Entdeckung  der  LymphgeflKsse  wies  den 
aus  dem  Dann  aufgenommenen  Flüssigkeiten  einen  neuen 
Weg  an,  der  nicht  durch  die  Leber  führte.  Dies  genügte 
schon,  im  Sinne  der  damaligen  Physiologie,  der  Leber  alle 
Beziehung  zur  Blutbildung  abzusprechen  und  ihr  sogar  das 
Geschäft  der  Blutreinigung  zu  entziehen,  das  sie  Jahrhunderte 
lang  so  treu  verwaltet  hatte.  Auch  die  Blutreinigimg  sah  man 
als  eng  verbunden  an  mit  dem  Amte  des  Thürstehers,  welcher 
die  schmale  Pforte  bewacht,  die  ans  dem  Darm  in  die  all- 
gemeine Sftftemasse  führt.  Die  Leber  hatte  also  durch  die 
Entdeckung  der  Saugadem  ihre  grosse  Wichtigkeit  verloren, 
die  Absonderung  der  Galle  blieb  ihre  einzige  Funktion. 

Anfangs  liess  man  zwar,  der  alten  Theorie  zu  Liebe,  die 
Saugadem  durch  die  Leber  hindurch  gehen,  um,  wenn  auch 
nicht  dieDignität  der  Pfortader,  welche  nichts  als  ihren  Namen 
behalten  sollte,  doch  diejenige  der  Leber  zu  retten;  als  aber 
Faquet  1647  den  Ductus  thoracicus  entdeckt  hatte,  zog  i?ar- 
tholtn,  und  bald  darauf  Glissen  ^  hieraus  die  unerbittlichsten 
Schlüsse.  Die  Leber  wurde  für  todt  erklärt  und  gegen  den 
Romantiker  Bioland  der  unsem  Lesern  schon  durch  seine 
autoritfttsglftubige  Opposition  gegen  die  Lehre  vom  Kreislauf 
bekannt  ist  imd  der  sich  in  konservativem  Geiste  der  hart 
bedrängten  Leber  annahm,  schrieb  Bar^alfn  triumphirend 
die-  „Hepatis  despei-ata  causa^.  Es  genügte  ihm  nicht,  auf  dem 
Titel  seiner  Schrift  (Vasa  Ijnnphatica  et  hepatis  exsequise, 
Paris  lü53)  das  Leichenbegängniss  der  Leber  zu  feiern,  auch 
eine  ironische  Grabschrilt  musste  er  ihr  schreiben,  welche 
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fxeb  in  Spren^eb  Geschichte  der  Medizin,  vierter  Band,  pag. 

171,  abgedruckt  findet.  Im  folgenden  Jahre,  1664,  erschien  in 
Kopenhagen  von  einem  Schüler  und  Freunde  BarthoUns  „Tri- 
umph us  cordis,  pofit  captaui  de  hepatis  clade,  duce  Bartholino, 
Fictoriam". 

Barikolina  Ansicht  von  der  Funktion  der  Leber  wurde 
nach  kuraem  und  unbedeutendem  Kampfe  (aat  uberall  an- 
genommen. War  aber  hiermit  der  Theorie,  welche  nur  in 
der  Ffortader  die  Quelle  der  Galle  sah,  ihr  orsprOnglieher 
Boden  entaogen,  eo  statte  man  doch  diese  altherkömmliche 
Lehre  nicht  geradezu  verlassen  zu  müssen,  da  die  Geftssver- 
theilung  in  der  Leber,  die  man  seitdem  näher  studirt  hatte, 
der  alten  Lehre  eine  neue  Stfltze  gewährte.  Hingegen  war 
kein  Grund  mehr  vorhanden,  die  Leberarterie  ganz  von  der 
Mitwirkung  bei  der  (iallenbildung  auszuschliessen,  wenn 
man  auch  der  Pfortader  die  Hauptrolle  zuertheilte.  Schon  der 
alte  Sylvias  liatto  darauf  aufmerksani  gemacht,  dass  es  der 
Analogie  mit  den  iibrigen  Absonderungen  viel  mehr  entspre- 
chend sei,  die  Galle  von  der  Arterie  herzuleiten.  Jetzt  wurde 
die  Ansicht  sehr  häufig  ausgesprochen,  dass  die  Arterie  zu 
ihrer  Bildung  wenigstens  etwas  beitragen  könne,  während 
Andere  strikt  bei  der  alten.  Lehre  verharrten. 

Erst  MüJ^ki  unternahm  es,  die  Flage  auf  dem  Wege 
des  Versuches  zu  entscheiden.  Die  Berichte  der  Schriftsteller 
über  diese  Versuche  sind  so  rerschiedeu ,  -dass  wir  hier  den 
Text  Malpighi^g  citiren  müssen,  wie  er  sich  in  der  Ezereitatio 
de  liene,  pag.  120,  üiidet:  „Experimentum  saepius  repetitum, 
„dum  scilicet  in  brutis  ligata  arteria  liepatica  prope  truncum 

„coeliacae  coercitoque  paucreatis  vase,  super- 

„stite  per  diem  animalis  vita,  per  portani  in  jecur  irruente 
^sanguine,  bilis  ingcns  copia  et  poro  biliario  et  choledocho  in 
„duodenum  transducta  colligitur,  quae  colore  nequaquam  con- 
ySimili  poUet,  cum  dilutior  sit,  nec  tantum  lentoris  et  amari. 
,tiei  obtinet,  quautum  passim  bilis  yesicae  possidet.  £t  si 
«igne  Tel  alio  consimili  ezagitentur,  Tchementissimum  exhalat 
»odoxem :  aliaque  longe  dlversam  a  (^sticae  bilis  natura  patitur.* 
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Man  sieht  aus  diesem  Citat.  dass  die  Versuche  von  Mal- 
pighi  keineswegs  so  bestimmt  die  Mitwirkung  der  Leberarterie 
bei  der  Gallenaekretion  aasschliessen,  wie  dies  seither  und 
heilte  noch  7on  vielen  Phjsiologen  behauptet  wird,  welche 
sich  auf  dieselben  berufen»  Die  Methode,  die  Arterie  einfach 
in  der  Nähe  der  Ooeliaca  zu  unterbinden,  hebt  nicht,  wie 
Mdlpighi  anzunehmen  scheint,  alle  arterielle  Girculation  in 
der  Leber  auf,  da  die  Arteria  hepatica  in  iiirein  Verlauf  noch 
sehr  beträchtliche  Anastomosen  mit  anderen  Zweigen  der  Coe- 
liaca  und  sellisf  mit  anderen  Aesten  der  Aorta  eingeht;  Ich 
habe  mich  in  der  Tlnit  nberzenj^t,  dass  nach  der  eben  an- 
geführten Oi)eration  die  Arterie  im  Innern  des  Ligam.  hepatico- 
dttOdenale  noch  kräftig  pulsirt.  Die  Versuche  von  Malpighi 
beweisen  also  nichts  fOr  die  ausschliessliche  Rolle  der  Vena 
portae,  selbst  wenn  man  zugibt,  dass,  was  allerdings  wahr* 
scheinlich  ist,  die  Verschiedenheiten  zwischen  der  nach  der 
Operation  abgesonderten  tmd  der  normalen  BlaseHgalle  nur 
70m  Mangel  des  Blasenschleimes  herrühren. 

MalpigM»  Versuche  blieben  sehr  lange  die  einzigen  in 
diesem  Gebiete  vuid  man  nahm  es  als  unzweil'elliaft  hin,  dass 
nur  die  Vena  portarnm  die  Lebersekretion  unterhalte.  Erst 
Bichat  (Anat.  generale,  U.  pag.  457)  wagte  im  Jain-e  18()1 
wieder,  die  Arterie  als  mögliche  Quelle  der  Galle  hervorzu- 
heben, aber  auch  seine  Versuche,  die  Sache  experimeuteli 
SU  entscheiden,  blieben  ganz  ohne  Erfolg.  Es  sei  ihm,  sagt 
er,  trotz  seiner  Bemühungen  nicht  gelungen,  die  Arteria  he- 
patica gehörig  zu  unterbinden.  Er  halte  den  Versuch  nicht 
fUr  ausführbar. 

Eine  Anregung  für  B%ch<a,  die  allgemein  geltende  Lehre 
zu  prüfen,  lag  auch  vielleicht  in  der  1793  veröffentlichten 
Beobachtung  von  Abernethy.  Dieser  fand  bei  einem  Mädchen, 
welches  zehn  Monate  gelebt  hatte,  die  Ptortader  nicht  in  die 
Leber,  sondern  in  die  Vena  cava,  in  der  Nähe  der  Nieren 
geöffnet.  Die  Nabelvene  ginij:  zu  den  Lebervenen.  Hier  konnte, 
so  schien  es,  die  im  Darm  und  der  Gallenblase  befindliche 
€We  doch  unmöglich  auf  Kosten  des  Pfortaderblutes  gebildet 
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worden  sein.  Bas  Frftparat  Abemkk^9  ist  in  London  anf- 
bewahrt  und  seitdem  mehrfach  unterancht  worden.  Wir  wer- 
den später  hierauf  zurückkommen. 

Ausserdem  sind  noch  andere  pathologische  Fälle  später 
veröffentlicht  worden,  welche  zeigen,  dass  eine  erworbene 
VerSchliessung  des  Pfortaderstammes  die  Gallenabsoiiderung 
bestehen  lässt. 

Diese  Thatsaclien  bewogen  dann  endlich  in»  Julire  1828 
Simon  von  Metz,  neuf  Versuche  über  die  uns  beschäftigende 
Frdf_a'  anzustellen.  Er  operirte  an  Kaninchen  und  Tauben. 
Die  Versuclio  an  ersteren  schienen  kein  Resultat  gegeben 
haben.  Den  Tauben  wurden  zuerst,  mit  Schonung  der  Ge&ase, 
die  Lebergänge  unterbunden ;  die  Galle  häuite  sich  in  der 
Leber,  ertheilte  derselben  nach  einiger  Zelt  eine  grünliche 
Farbe,  noch  später  wurde  der  grüne  Farbstoff  aufgesogen  und 
erschien  deutlich  im  Urin  wieder.  Bei  anderen  Tauben  unter- 
hftnd  Simon  zugleich  die  <5tellen<rän«j:e  und  die  Leberarterie; 
der  PJrfolg  war  hier  ganz  wie  im  vorigen  Experiment.  Leber 
lind  Urin  nahmen  gallige  Färbauir  an.  Wenn  er  bei  anderen 
Tauben  nnr  die  Arterien  unterbanti .  (loss  die  Galle  frei  in 
den  Dann  ab,  wie  im  Normalzustand.  Hatte  aber  Simon  die 
Gallengänge  und  die  Hohlvene  unterbunden,  so  blieb  jede 
gallige  Färbung  der  Leber  und  des  (Jrins  aus,  die  Leber  wurde 
blass.  (Vergl.  Journal  des  progr^s,  1828,  vol.  VII,  pag.  21^; 
Nouyeau  bnlletin  de  la  soci^t^  philomatique,  1825.) 

Diese  Versuche  scheinen  beim  ersten  Anblick  ziemlieh 
befriedigend,  obschon  die  Wiederholung  derselben  mehreren 
Experimentatoren  bis  heute  nicht  hat  gelingen  wollen,  angeb- 
lich weil  es  zn  seiiwer  ist,  bei  Vögeln  die  Lebergetasse  bloss- 
zulegen.  Von  mancher  Seite  her  hat  man  auch  die  Resultate 
ver<!üchtiget  oder  ihre  Anwendbarkeit  auf  die  Leber  der  Säuge- 
thiere  in  Zweifel  gezogen.  Es  scheint  allerdings,  dass  die 
Versuche ,  soweit  sie  die  Arterie  betreflfen ,  kein  grosses  Zu- 
trauen verdienen,  da  bei  Vögeln  constant  eine  grössere  An- 
zahl von  Leberarterien  existirt,  welche  an  verschiedenen 
Orten  entspringen.  Da  Sim«m  nur  ein&ch  von  der  ^Leber- 
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aiterie**  spricht,  so  ist  es  sehr  sweifelhaft,  dass  er  den  arte- 
liellen  Blutlauf  in  der  Leber  wirklich  aufgehoben  habe. 

Auch  die  Versuche  an  der  PfurLader  lassen  noch  Bedenken 
übrig.  Dass  nach  Unterbrechung  des  venösen  Kreislaufs  in 
der  Leber  die  Ligatur  der  Galleiigänge  keinen  Uebergang  der 
Galle  in  den  Urin  hervorruft,  könnte  möglicher  Weise  daher 
rühren,  dass  die  blutlosen  Venen  der  Leber  keine  Galle  mehr 
aufirnngen;  es  darf  also  hieraus  nicht  auf  Abwesenheit  der 
Galle  gesdilossen  werden.  Dass  sieh  aber  die  Leber  selbst 
nach  Unterbindung  der  Pfortader  und  der  Galleng&nge  nicht 
mehr  so  f&rbt,  wie  nach  Unterbindung  derGallengftnge  allein, 
könnte  der  rasch  aunehmenden  Erblassung  zugeschrieben  wer- 
den, welche  in  der  Leber  nach  Unterbrechung  des  Yenenkreis- 
laui'es  jedesmal  wahrzunehmen  ist. 

B,  Philip  stellte  im  Jahr  1833  Versuche  an  Hunden  an. 
In  zwei  Fällen  unterband  er  die  Pfortader,  und  nach  seiner 
Angabe  fuhr  die  Leber  fort,  Galle  abausondem,  obwohlin 
geringerer  Menge.  Einem  dritten  Hunde  unterband  er 
die  Lebeiarterie,  worauf  »war  eine  Peritonitis  entstanden,  die 
Gallenabsonderung  aber  nicht  gestört  gewesen  sei.  In  swei 
Fallen,  wo  Pfortader  und  Leberarterie  zugleich  unterbunden 
worden  waren,  habe  sich  Galle  in  Blut  und  Urin  gefunden. 

Diese  Versuche  von  rhilip  würden,  ihre  Richtigkeit  vor- 
ausgesetzt, zu  dem  Resultat  führen,  dass  die  Galle  selbst  dann 
noch  gebildet  wird,  wenn  Arterie  und  Vene  gleichzeitig 
unterbunden  worden  sind,  denn  nur  bereits  gebildete  Galle 
kann  aus  der  Leber  in  Blut  und  Unn  ttbeigehen;  niemals 
zeigt  sie  sieh  im  Blute ,  wo  ihre  Bildung  in  der  Leber  rer- 
hindert  war.  Wir  werden  übrigens  sehen,  dass  Phütp 
wahrscheinlich  nur  einen  Theil  der  Pfortader  und  nicht  den 
ganzen  Stamm  derselben  unterbunden  hat. 

Valentin  (Physiologie  I,  1844)  glaubt,  diese  Versuche  der 
Unterbindung  der  Pfortader  gestatteten  desshalb  keinen  sicheren 
Schluss,  weil  die  Venen  der  Gallenblase  und  der  Gallengftnge 
erst  in  die  oberen  VenweigmigeD  der  Pfortader  eintreten 
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uod  8ich  überhaupt  das  absondernde  Ge^snetz  erßt  im  I  n  • 
Bern  der  Leber  vollständig  bilde. 

In  neuerer  Zeit  (1856)  wurde  durch  Gintrac  und  Or6  aufs 
Neue  eine  experimentelle  Behandlung  der  Yorliegenden  Frage 
mebrfoch  angeregt.  Qimrae  aammelte  eine  Reihe  von  Fällen, 
in  weldien  Uenschen  eine  pathologische  Verschliessung  der 
Pfortader  längere  Zeit  und  offenbar  ohne  Störung  der  Gallen- 
absonderung  ertragen  hatten  und  er  kam  zu  der  Ansicht, 
dass  das  verschiedene  Er^ebiiiss  seiner  Eriahruiigen  an  Men- 
schen und  der  Versuche  un  Thieren  nur  darauf  beruhe,  dass 
bei  letzteren  die  Vene  plötzüch  und  j^ewaitsain  verschlossen 
werde,  während  bei  den  Menschen  die  Verstopfung  nur  ganz 
allmälig  zu  Stande  komme ,  und  80  der  Seitenkreislauf  sich 
ausbilden  kOnne.  Or4  hat  nun  versucht,  auch  bei  Thieren 
eine  Verstopfong  der  Pfortader  durch  Erregung  einer  i^ilm^Hg 
sieh  ausbildenden  Entasfindung  zvl  bewirken.  £r  umgab  bei 
Hunden  die  Pfortader  mit  einer  FadenscfaHnge ,  ohne  letztere 
zusammenausiehen  und  ohne  das  Ge&aa  einzuschnllren.  IMe 
beiden  langen  Enden  der  Fadenschlinge  ragten  aus  der  Wund- 
spalte hervor.  Nach  fünf  oder  sechs  Tagen,  vvenu  die  Berüh- 
rung des  Fadens  nach  seiner  iVjisicht  eine  genügende  Entzün- 
dung in  den  Häuten  der  Vene  erzeugt  hatte,  zog  er  die  Schlinge 
wieder  ganz  heraus  und  überliess  die  Thiere  mehrere  Wochen 
laug  sich  selbst.  Allerdings  gingen  viele  üunde  schon  in  den 
ersten  Tagen  an  Peritonitis  zu  Grunde ;  bei  den  Ueberleben- 
den  war  aber  in  der  That  die  Pfortader  oblit er irt;  die 
GaUenabsonderung  hatte  nichtsdestoweniger  fortgedauert,  eben- 
so die  Zaekerbildung  in  der  Leber.  Blutstockungen  in  den 
Eingeweiden  fiemden  sieh  nicht;  sie  schienen  sich  durch  den 
Seitenkreislauf  allmälig  wieder  ausgeglichen  zu  haben.  Die 
Leber  erschien  gewolmlicli  geschrumpft  und  etwas  blasser 
gefärbt  als  normal. 

Or^scliliesst  aus  diesen  Versiu  hon,  daf5s  die  Gallen bildunsr 
ganz  unabhängig  sei  von  der  Ffortader  und  dass  das  Ma- 
terial der  Galle ,  wie  das  der  andern  Sekrete  nur  von  der 
Arterie  geliefort  werde. 
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Bwnard  hingep^en ,  welcher  diese  Versuche  mit  Erfolg 

wiederholt  hat  (wenii^stcns  in  einem  Falle  erlangte  Bemard 
eine  vollständige  Verschliessuug  der  Plorrader ),  i^i  in  seinen 
Folgerungen  viel  vorsichtiger.  Er  macht  diuaut'  auCnierksain 
(Le^ons  sur  Ics  liquides,  TL  pag.  196,  1859").  dass  die  Gegen- 
probe ftn  der  Arterie  fehle ,  um  das  Experiment  vollkommen 
«chlussfähig  zu  machen. 

Diese  Versuche  an  der  Arterie  bemühte  sich  Kottmeyer 
(Zur  Ecpantniss  der  Leber,  Würzburg  1867)  bei  Kaninchen  und 
loschen  in  'grösserer  Zahl  anzustellen ;  wir  abei^ehen  aber 
hier  seine  Resultate ,  weil  seine  Arbeit  überall  einen  so  auf- 
ftülenden  Mangel  gehöriger  Vorbildung  zu  experimentellen 
Studien  Terräth ,  dass  auch  nicht  einer  seiner  Versuche 
verwerthbar  ist. 

Moos  (Unu  isuchuiigen  und  Beobachtungen  über  PfortÄder- 
entztmdung,  Leipzig  und  Heidelberg  1859)  machte  Versurlie 
über  die  Unterbindung  der  Pfortader  an  Fröschen  und  Kanin- 
chen. Für  unseren  Zweck  sind  bloss  die  an  letzteren  gewon- 
nenen Resultate  von  Wichtigkeit,  daher  wir  die  Versuche  an 
Fröschen  und  die  ihnen  von  Moos  gegebene ,  wie  es  seheint| 
nicht  ganz  gerechtfertigte  Deutung  bei  Seite  lassen.  Bei 
Kaninchen,  sagt  Moos,  wird  die  Pfortaderunterbindung  nur 
schwer  ertragen ;  unter  zwölf  Versuchen,  wurde  die  Opeiation 
nur  vier  Mal  Iftngere  Zeit  überlebt ;  die  übrigen  gingen  sehr 
rasch,  meist  unmittelbar  nach  der  Operation,  zu  Grunde. 

Ein  Kaninchen,  das  zwei  Tage  vor  dem  Versuche  gehun- 
gert, überlebte  die  Unterbindung  29  Stimden.  Bei  der  Sektion 
zeigte  sich  massige  Peritonitis.  Leber  blass ,  blutarm,  ihr 
Decoct  enthielt  keine  Gallenbestiaiidtheiie,  keinen  Zucker. 

Die  Gallenblase  war  klein .  enthielt  nur  M^enig  grünliche 
Flüssigkeit,  in  welcher  schwarze  Pigmentschollen  waren.  Die 
Galle  enthielt  Eiweiss. 

per  zwei  Stunden  vor  dem  Tode  gelassene  Harn  war 
blutig,  sauer,  enthielt  viel  Eiweiss  und  Fibidneylinder. 

Keine  Blutüberföllung  des  Darms;  hingegen  war  das 

System  der  unteren  Hohlvenen  strotz^d  angefolll. 
» 

j 
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Ein  zweites  Kaniocheii  l'rass  bis  sur  Zelt  der  Operation; 
Atarb  26V)  Stunden  nach  der  letzteren,  Harn  normal,  Bauch- 
fell gerOthet;  Därme  iiurinal,  ohne  BlutaberfttUung,  DünnfUtrm- 
inhalt  grüngelblieh  flttssi^;,  Leber  blass,  blutleer,  enthielt  weder 
.Zucker-  noch  Gallenbestandtbeile ;  Gallenblase  klein,  enthielt 
einige  Tropfen  einer  grünlichen  eiweisshaltigen  Flüssigkeit. 
Das  System  der  unteren  Hohlvenen  blutreich. 

Ein  drittes  Kaninchen  lia^b  7  Stunden  nach  der  Operation 
und  überlebte  dieselbe  IG  Stunden;  die  Leber  enthielt  noch 
Ziickrr.  aber  keine  (iulleuhestandtheile,  Galle  in  der  Blase 
reiiiiliclier  als  in  den  früheren  Fällen,  Leber  blas^,  uutere 
Hohlveuc  blutreich. 

Ein  viertes  Kaninchen  lebte  25  Stunden  .  Blut  im  Harn 
während  des  Lebens,  keine  Blutuberfüllung  der  Därme,  in  der 
Leber  keine  Gallcnbestandtheile ,  ui  der  Gallenblase  wenig 
grünliche  Flüssigkeit. 

Mao8  zieht  aus  diesen  Versuchen  das  Resultat,  dass  nach 
Unterbindung  der  Pfortader  die  Gallensekretion  rermindert 
sei.  Wir  sehen  indess  keinen  Beleg  dafür,  »iass  sie  überhaupt 
in  seinen  Versuchen  fort|jrethiuert  habe.  Die  wenigen  Tropfen 
grünlicher  Flüssigkeit,  m  eiche  er  noch  in  der  (Srallenblase  fand, 
konnten  von  der  vor  dem  \'ersuch  in  der  Blase  angehäuften 
Galle  herrühren ,  du  er  nicht  angibt .  dass  er  die  Gallenblase 
bei  der  Operation  entleert  habe.  Das  von  ihm  in  der  B'lüssig- 
keit  gefundene  Eiweiss  rührt  vermntlilich  vom  Schleim  der 
Gallenblase  selbst  und  nicht  von  der  Leber  her.  Wir  woUen 
übrigens  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  sich  hüten  müsse  bei  Kaninchen,  deren  Gallenblase 
nur  Ton  einer  blassen,  «iweisshaltigen  Flüssigkeit  gefüllt  ist^ 
auf  ein  Aufhören  der  Gkülenabsonderung  zu  schliessen.  Bei 
.diesen  Thieren  findet  sich  öfter,  selbst  ohne  jeden  vorher- 
gehenden Eingriff,  eine  wahrscheiulicli  katarriialische  Atfektion 
der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  deren  Secrct  allniälig  die 
Galle- verdrängt  und  den  Blasengam,'  verstopft;  so  liiidet  sich 
die  Blase  irallenleer,  während  Secret  der  Leljer  durch  den 
Hauptausfüiirungsgang  reichlich  iu  den  Darm  abfUcfist.  Zu 
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bemeikefi  ist  hierbei,  dass  ich  bei  dieser  Affekftioii  die  GaUen- 
blaie  eigenthOmlieher  Weise  memalB  reigrOssert,  sondern 
eher  geschnimpft  und  TeiUeinert  fiuid.  Dass  diese  Bemer- 
kung auf  die  Resultate  tob  Moat  keinen  Sciiatten  weifen  kann, 
▼ersteht  sieh  von  selbst,  da  Moo»  doch  auch  in  der  Leber 
immer  die  OallenbestandtheOe  Termisste. 

Isach  dem  Vorhergeiieinit'ii  werden  wir  es  aber  nicht  ue- 
rechtfertigt  finden,  wenn  Moos  aus  seinen  Versuchen  im  All- 
gemeineo  folgert,  dass  das  Leberarterienblut  zur  Absonderung 
der  Galle  mitbeitragen  könne.  Wir  lassen  es  dahingestellt 
sein,  ob  dies  aus  seinen  Versuchen  an  Früschen  hervorgeht, 
seine  Resultate  an  Kaninchen  sprechen  geradezu  dag^ej^n. 
Ob  es,  wie  er  glaubt,  pathologische  Fälle  gibt  oder  Missbil- 
dnngen,  welche  eine  solche  Konkurrenz  beider  Blutarten  fUr 
den  Menschen  beweisen,  werden  wir  noch  sp&ter  untersuchen. 

Eine  im  Jahr  1860  in  Strassbpig  erschienene  Dissertation 
von  OkoBsag^ne,  Ligature  de  la  veine  porte,  enth&lt  keine 
eigenen  Versuche,  wohl  aber  einen  Bericht  über  die  von 
Bemard  nach  Or^'s  Methode  aiiges teilten  Experimente,  üebri- 
gens  ist  die  ganze  Darstellung  sehr  kurz  trehalten  und  enthält 
nitlits  Neues,  wenn  mau  die  einzige  Bemerk uuji- ausnimmt,  dass  * 
bei  den  längere  Zeit  nach  der  Operation  getödteten  Thieren 
die  äussere  Besichtigung  der  Leiche  eine  Erweiterung  der 
Hautvenen  des  Bauches  ergab.  Wir  werden  hierauf  später 
zurückkommen  und  nachweisen,  dass  auch  noch  andere  und 
viel  wichtigere  Banchvenen  sich  erweitern,  wenn  die  Thiere 
die  Obliteratilon  der  Pfortader  überleben. 

ChoBsagne  kommt  wie  Or4  su  dem  Schluss,  dass  aus- 
schliesslich durch  die  Arterie  das  Material  der  Galle  geliefert 
werde  und  dass  die  Pfortader  ohne  Einflnss  auf  die  Abson- 
derung sei.  Es  ist  endlich  in  diesem  Jahre  ein  Bericht  über 
die  Arbeiten  im  physiologischen  Institut  zu  Amsterdam,  heraus- 
gegeben von  Heynsius,  erschienen,  welcher  eine  Verpurhsreihe 
über  die  f^allc  von  Küthe  enthalt.  Küthe  behauptet,  er  habe 
In  der  Pfortader  die  Quelle  der  Gallenbereitung  nachgewiesen, 
und  er  müsse  sich  daher  in  Widerspruch  setaen  mit  den  An- 
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sichten  der  meisten  Physiologen  und  Pftthologen,  welche  die 

Galle  aus  der  Leberarterie  herleiteten.  Allerdings  geht  aus 
der  Arbeit  dv^  Verfuisers  nicht  klar  iiervor,  auf  welche  That- 
sachen  er  seine  Behauptung  stützt.  Er  unterband  bei  vier 
Hunden  die  Pfortader,  dieselben  starlicn  nach  2  bis  3  Stunden; 
die  Leber  war  blutleer,  die  Darmvenen  aufgetrieben,  die 
Darmfichleimhaut  dunkelroth,  die  Milz  schwarzblau,  in  der 
Leber  war  Zucker  und  Galle  nachweisbar,  von  der  Gallenab- 
sonderung  ist  nicht  die  Rede ;  Küthe  glaubt ,  dass  der  rasche 
Tod  eine  Folge  der  Bltttaberftülung  der  Eingeweide  sd,  äean 
das  Thier  lebe  fort^  wenn  man  statt  der  Ffortader  nur  die 
GekrOsrene  unterbunden  habe. 

Die  Unterbindung  der  Pfortader  eines  Kaninchens  fahrte 
den  Tod  in  3  Stunden  herbei.  Auch  hier  ist  von  der  Gaileu- 
absoiiderung  nichts  erwähnt. 

Ein!!?e  lieabsichtigte  Versuche  an  Tauben  missUinf^en  und 
nach  anderen  Versuchen  über  die  Pfortader  sehen  wir  uns 
vergeblich  bei  Küthe  um. 

Glücklich  hingegen  ist ,  wie  wir  sehen  werden ,  die  Ver* 
muthung  Yon  Küthe,  dass  die  von  Sappey  beschriebenen  Yenae 
portae  accessoriae  vielleicht  dazu  dienen  könnten,  die  Ver- 
eucbsresultate  von  Ori  zu  erklären  und  mit  den  übrigen  That- 
Sachen  in  Einklang  zu  bringen.  Mit  grossem  Unredit  aber 
aueht  er  auch  die  Versuche  von  Moos  als  bedeutungslos  hin* 
zustellen.  Er  stützt  sich  hierbei  auf  die  angeblich  von  Bernard 
entdeckten  Veines  biliaires,  die  Moos  noch  nicht  gekannt  und 
also  nicht  berücksichtigt  habe.  Aber  einerseits  sind  diese 
Veines  biliaires  durchaus  nicht  neu,  sondern  schon  längst  be- 
kannt, so  dass  sie,  wie  wir  gesehen,  schon  1844  von  Valentin 
als  Verwerfungsgrund  gegen  die  Versuche  you  Philip  geltend 
gemacht  wurden.  Andererseits  hingegen  kdnnen  diese  Venen, 
und  wären  sie  noch  so  zahlreich,  die  Bedeutung  der  so  scharf 
ausgesprochenen  Resultate  von  Moo$  nicht  im  Geringsten 
beintificlitigen. 

Unglücklicher  noch  als  bei  seinen  Versuchen  an  der  Pfort- 
ader war  Küthe  bei  Unterbindung  der  Leberarterie. 
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Dies  wäre  eine  Uebersicht  sämmtlicher  Thatsachen,  welche 
die  experimentelle  Physiologie  bis  heute  zur  ikaiuwortung 
einer  Frage  bietet,  welche  durch  ihre  Wichtigkeit  für  die 
ärztliche  Praxis  schon  seit  Jahrhunderten  zum  Getiensiund 
lebhafter  Discussion  geworden  ist,  einer  Frage,  welche  rer- 
hältnifismässig  einlach  und  leicht  zu  beantworten  ist.  Und 
wie  apärlich  sind  diese  ThatsacheD,  wie  reich  an  unvennit- 
.telten  Widersprüchen.  Wir  müssen  hinzufügen,  dass  die 
pathologische  Beohachtung  ebenfalls  keine  festeren  Anhalts- 
pnnkte  geliefert  hat.  Es  wurden  in  den  letzten  zwanzig 
Jahren  eine  Reihe  von  Erkianknngen  mit  Verschliessung  des 
Pfortaderstanunes  mitgetheilt;  dieselben  sind  aber  nicht  ge^ 
eiü^net,  unser  Urtheil  zu  leiten,  da  die  feineren  Circulations- 
vt  1  liitluiisse,  deren  Wichtigkeit  aus  einer  genaueren  Verfolgung 
der  Versuche  hervorgegangen  wäre,  von  den  Pathologen, 
denen  die  Leuchte  des  Versuches  fehlte,  nicht  genug  beachtet 
wurde.  Finden  wir  doch  in  vielen  Ivi-ankeugeschichten  die 
Guilenabsonderung  kaum  erwiihnt.  Uebrigens  sind,  im  Gegen- 
satz zu  den  Physiologen,  die  meisten  heutigen  Pathologen 
der  Ansicht,  dass  die  Leberarterie  wesentlich  zur  Gallen- 
absonderung beitrage  oder  derselben  allein  Torstehe, 


n.  Eigene  Versuche, 
a.  IEuifac$e  UnterfiuibitnQ  ber  5iif&Qrenben  flefSlfe. 

Bei  diesen  Versuchen  stellten  wir  uns  die  Aufgabe,  die 
etwaige  Veränderung  der  Sekretionsgrösse  sogleich  vom  Mo- 
mente der  Unterbindung  an  zu  untersuchen.  Wenn ,  wie  es 
aus  anderen  Gründen  wahrscheinlich  geworden,  die  Leber  zu 
deiyenigen  Sekretionsoiganen  gehört,  welche  zur  Erhaltung 
der  Absonderung  einer  stets  erneuten  Blutzufbhr  von 
aussen  bedürfen,  so  muss  der  Erfolg  einer  Unterbrechung 
der  letzteren  auch  ganz  unmittelbar  hervortreten.  Es  ist  klar, 
dasB  wenn  überhaupt  auf  dem  von  uns  betretenen  Wege  ein 
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Resultat  unmittelbar  nach  der  Operation  erhalten  wer^ 
den  kann,  dasselbe  mehr  Vertrauen  verdient  als  die  £igeb- 
nisse)  welche  frahere  Forseher  erst  mehrere  Stunden  oder 
einen  Tag  nach  derselben  und  nach  spontan  erfolgtem  Tode 
des  Thieres  verzeichnet  hatten;  Denn  abgesehen  davon,  dass 
in  der  späteren  Zeit  nach  der  Operation  sehr  häufig  eine  Peri- 
tonitis hinzutritt,  welche  die  Ergebnisse  unabhängig  von  der 
experimentell  gesetzten  Veränderung  modifizircn  könnte,  wis- 
sen wir  durch  Bidder  und  Schmidt^  dass  sehdu  eini'je  Siumit  u 
nach  derartigen  Operationen,  scli>st  vor  dcni  EintriM  dcrP^nt- 
zündung ,  und  ganz  unabhängig  von  irgend  einer  Unterbin- 
dung der  Le  berge  fasse ,  die  gelieferte  Gallenmenge  allmälig 
in  hohem  Grade  abnimmt.  Aber  noch  ein  anderer  Umstand 
füli  hier  sehr  in's  Gewicht.  Gesetzt,  wir  fänden  unmittelbar 
nach  Unterbindung  der  Pfortader  zwar  eine  völlige  Stockung 
der  Gallensekreüon,  es  zeigte  sich  jedoch  nach  einigen  Stun- 
den eine  alhnälige  ROckkehr  der  Absonderung.  Welchem 
dieser  beiden  widersprechenden  Resultate  gebührte  das  meiste 
Vertrauen?  Es  würde  Mancher  vielleicht  geneigt  sein,  hier 
dem  nach  längerem  Abwarten  erhaltenen  Resultate  den  Vor- 
zno:  7-n  «iclfcn  niid  dies  um  so  niclir,  als  die  späteren  Folgen 
der  Operation  an  und  für  sich ,  wie  wir  eben  gesehen ,  ja 
eher  im  entgegengesetzten  Sinne  wirken  und  die  Sekretion 
noch  mehr  vermindern  sollten,  also  ihre  Rückkehr  nach 
der  Unterdrückung  keineswegs  begünstigen.  Man  würde  dann 
den  Grund  des  anföngUchen  Aufhörens  der  Sekretion  nicht 
der  Unterdrückung  des  Kreislaufs  in  der  Leber,  sondern  dem 
grossen  operativen  Eingriff  überhaupt  zuschreiben,  an  den 
sich  die  thierische  Oekonomie  erst  gewöhnen  müsse.  Nicht 
wenige  und  nicht  die  schlechtesten  Schriftsteller  haben  in  der 
That  auf  solche  oder  ähnliche  Weise  geurtheilt.  Man  hat  alxT 
hierbei  (  inen  ei^j^cnthümlichen  Umstand  tibersehen.  Die  Unter- 
bindung der  Pfortader  wird  niemals,  wie  schon  Valentin  richtig 
hervorhob,  zu  einer  ganz  absoluten  Aufhebung  des  Kreis- 
laufes in  ihren  Aesten  führen  können,  sondern  nur  zu  einer 
l)etiächtiichen  Verminderung  der  in  denselben'  enthaltenen 
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Blntmenge,  der  geringere  Ihrack^  der  sogleich  nach  Unterbin* 
düng  der  Hauptwurzeln  auf  den  Nebensufidssen  lastet,  wird 

diese  sogar  bald  vermehren  müssen.  Der  Zweck  der  Operation 
wird  also  nie  ganz  vollkommen ,  aber  relativ  am  vollkom- 
mensten erreicht  im  ersten  Momente  nach  der  Unterbind luig, 
(leren  Wirkniif^  abnimmt  mit  ilifcr  länfjern  Dauer,  Es  ist  also 
in  dem  liier  angenommenen  Falle  der  Irüiieren  Heobachtung 
stets  der  Vorzug  einzuräumen  und  die  spätere  als  zweideutig 
hintanzusetzen.  Zweideutig  aber  und  nicht  bedeu- 
tungslos nennen  wir  die  spätere  Beobachtung,  weil  sie 
stets  noch  zur  Untersuchung  auffordert,  ob  die  Wiederher- 
stellung der  Sekretion  wirklich  auf  dem  angegebenen  Wege 
und  nicht  etwa  nur  durch  eine  sp&tere  Erweiterung  der  Ar- 
terie,  wie  sie  Meckel  für  pathologische  Fälle  angenommen^ 
zu  Stande  kommt.  Im  letzteren  Fall  wäre  wenijrstens  die 
Arterie  fähig,  die  Sekretion  uuLer  gewissen  Bedingungen  zu 
erhalten ,  wenn  sie  es  auch  im  Normalzustande  nicht  thnt. 

Der  Grundplan  für  unsere  erste  Versuchsreihe  wäre  also 
hiermit  gegeben.  Wir  unterbinden  die  entsprcclienden  Gelasse, 
öffnen  und  entleeren  mit  möglichster  Schonung  der  Leber  die 
Gallenblase  und  befestigen  in  ihr  eine  Canttle,  welche  aus 
der  wieder  geschlossene  Wunde  herrorragt«  Der  Ductus 
choledochus  wird  zugeschnürt,  so  dass  alle  abgesonderte 
Galle  durch  die  CanOle  treten  muss  und  aufgeftngen  werden 
kann. 

Wo  es  auf  euie  Bestimmung  der  Gallenmenge  ankommt, 
ist  Jetzt,  nach  den  fleissigen  Arbeiten  von  Bidder  und  ScAmuft, 

die  Katze  das  „animal  classigue**.  Die  genannten  Forscher 
haben  bei  vielen  Katzen  in  den  verschiedensten  Perioden 
nach  der  Fütterung  die  \  on  Viertelstunde  zu  Viertelstunde 
gelieferten  Gallenmengen  bestimmt,  bis  spätestens  nach  der 
zehnten  Viertelstunde  die  Galle  in  Folge  des  Fiebers  patho- 
logisch vermindert  wurde.  So  lange  also  dürfen  auch  wir  die 
Beobachtung  fortsetzen.  Eine  Vergleichung  der  nach  Gefäss- 
Unterbindung  gelieferten  Gallenmenge  mit  den  entsprechenden 
Ton  Biäder  ond  Mmuft  gefundenen  Quantitftten  könnte  dann 
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möglicher  Weise  zu  einem  Resultate  führen.  Glurklicher  Weise 
standen  uns  eine  grössere  Anzahl  Katzen  für  unsere  Unter- 
suchungen zu  Gebote. 

1)  Unterbindungen  der  Lebcraitciien. 

Die  Unterbindung  der  Leberarterien  ist  niemals  möglich 
ohne  die  Umschnürung  einiger  zur  Leber  gehenden  Nerven- 
zweige. Es  gingen  daher  den  definitiven  Versuchen  einige 
andere  vorher,  welche  den  Einfluss  der  Nervenverletzung  be» 
stimmen  sollten.  Diese  Experimente  lieferten  den  Beweis, 
dass  die  L&hmung  der  Lebemerven,  selbst  in  viel  grösserer 
Ausdehnung,  als  sie  die  Arterienunterbindung  begleitet,  inner- 
halb des  von  uns  in  Betracht  zu  ziehenden  Zeitraumes  keinen 
verzögernden  Einfluss  aui  die  Gallenaltsouderung  ausübt.  Das 
Detail  (llüser  Versuche  gehurt  nicht  iiicrher. 

Eine  andere  Abtlieilunpr  dieser  Vci  snclic  liRtfe  ziun  Zwek, 
den  Einfluss  der  Unterbindung  einzelner  zur  Leber  gehenden 
Arterien  auf  den  gesammten  Schlagaderkreislauf  der  Leber 
kennen  zu  lernen.  Auch  diese  Versuche  geben  keine  Aus- 
kunft über  die  uns  beschäftigende  Frage,  aber  sie  zeigen, 
dass  die  Unterbindung  des  Hauptstammes  der  Arteria  hepatica 
hinter  dem  Magen  bei  einem  grösseren  Hunde  den  eigentlichen 
Leberast  nicht  nur  nicht  blutleer  machte,  sondern  dass  sogar 
bei  der  Untersuchung  eine  Viertelstunde  nach  der  Unterbin- 
dung bei  fortgesetztem  Aetherrausch  die  Pulsationen  dieses 
Ramus  hepaticus  geschwächt  fortdauerten.  Die  1  arbe  der 
Leber  zeigte  sich  nicht  auflfallend  verändert.  Die  Gallen- 
sekretion  dauerte  nno-e stört  fort. 

Der  Blutstrom  war  hier  von  der  A.  pancreatico-duodenalis 
und  von  den  Anastomosen  mit  den  Magenästen  her  unter- 
halten worden.  Erstere,  die  Pancreatico-duodenalis,  hatte  man 
ohnedies  eine  Zeit  lang  für  ein  wichtiges  Emährungsgefikss 
der  Leber  gehalten,  obschon  eigentlich,  bei  offener  Hepatica, 
wjie  schon  die  Anatomie  zeigt,  das  Blut  in  ihr  vom  Leber* 
stamm  gegen  das  Duodenunf  hin  fliessen  muss  und  nur  bei 
Verschluss  der  Arteria  hepatica  der  Strom  sieh  umkehrt. 
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Die  Unterbindung  der  Pancreatico-duodenalis  kann  aller- 
dino^s ,  wie  ich  gesehen  habe ,  bei  Hunden  ohne  künstliche 
Galienblasenfistel,  nach  einigen  Tanten  zu  ikteriseheu  £rscliet- 
nungen  fahren,  weil  die  durch  die  Gegenwart  des  Fadens 
gereizte  Zellgewebsscheide  im  Ligament,  hepatico  -  duodenale 
anschwellen  und  den  Ductus  choledochus  so  compriiiilren 
kann  ,  dass  die  Entleerung  der  Galle  erschwert  und  nur  bei 
stärkerem  Druck  auf  die  Gallenblase  möglich  ist.  Aber  das 
Parenchvm  der  Leber  bleibt  dabei  normal,  die  Gallenabson- 
deruiig  dauert  fort.  Das  nähere  Detail  dieser  Versuche  gehört 
in  die  Darstclhing  meiner  Untersuchungen  über  das  Pankreas. 
Aber  nicht  in  allen  Fälh'n  ist  die  Unterbindung  der  genannten 
Arterie  vtm  den  angeführten  .  bldss  von  der  Entzündung  ab- 
hängigen Fi)lgen  begleitet.  Sie  kann  vielmehr  bei  Hunden 
ohne  alle  pathologische  Symptome  und  ohne  alle  Störung  der 
Funktionen  unterbunden  werden. 

Um  dem  in  die  Leber  und  die  Gallenblase  eintretenden 
Ast  (Ramus  hepaticus)  der  Lebeiarterie  allen  Zufluss  zu  neh- 
men, musste  man  entweder  ihn  selbst  unterbinden ,  oder  die 
Arteria  hepatica  nebst  zwei  Ton  ihr  zum  Mageu  und  zum 
Duodenum  gehenden  Aesten.  Beide  Operationen  sind  nicht 
einfach  auszuführen.  Die  letztere  ist  nicht  schwer,  macht 
aber  eine  grosse  Wunde  und  führt  leicht  zu  Venenbiutungen. 
Die  Unterbindung  des  Kanius  hepaticus,  ganz  nahe  der  Leber 
jst  aber  ziemlich  schwierig,  wenn  man  jede  Nebeuverletzung 
vermeiden  will.  Hat  man  indessen  diese  Arterie  hoch  genug 
unterbunden,  so  sieht  man  die  Leber  etwas  blasser  werden. 
Sie  erhält  eine  stark  rosenrothe  Farbe  unmittelbar  nach  der 
Unterbindung.  (Dieser  Umstand  war  mir  um  so  aufbllender, 
als  ich  eher,  beim  Vorherrschen  des  Venenblutes  ein  Dunlder- 
werden  der  Leber  erwartet  hätte.)  Die  Gallensekretion  dauert 
fort,  aber  man  überzeugt  sich ,  dass  die  Arterien  der  Gallen- 
blase ,  die  während  der  Ligatur  erblassten ,  sehr  bald  wieder 
sich  mit  rotheni  lilute  füllen.  Die  arterielle  Cuculation  ist 
also  noch  theilweise  vorhanden. 

Xödtet  man  das  Thier  nach  einigen  Stunden,  so  zeigt 
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«me  genaue  Untersuchung,  die  man  am  leichtesten  nach  einer 
gelmigenen  Lajektkob  der  Baucharterien  mit  kalter  Masse  vot« 
nunmt,  dass  hier  Doch  dreierlei  arteriette  Communicatioiiea 
der  Leber  beetehen,  tob  deiMm  vwei  sehoti  aus  der  mensch» 
liehen  Anatomie  her  bekannt  sind,  in  das  Ligamentum  coro*' 
narium  traten  feine  Aestehen  roa  den  ontaren  Zwerehfellarto. 
lien.  Ein  baiai  Mensi^oi  imheslftndigcr  Aal  ans  der  Oomaria 
ventriculi  einistra  zur  Lieber  scheint  bei  Hunden  und  Katzen 
beütüiiüi^  zu  isöiü.  Kottvieyer  und  Küthe  landen  diesen  Ast 
auch  beim  Kaninchen.  Femer  sah  icli  längs  des  Gallenganges 
und  diesem  enjj^e  angesdilos.st  n  eine  sehr  dünne  Arterie  und 
eine  Vene  verlaufen.  Die  Arterie  anasiomosirt  in  der  Leber- 
j^fbrte  mit  dem  rechten  Ast  ddr  Leberarterie. 

Man  sieht  also ,  dass  man ,  um  mit  Eifolg  das  Arterien» 
blut  Too  der  Leber  abzuhalten^  mMiä  anv  alle  drei  Aesle-  des 
Plemv  coe^us,  sandem  «ueh  die  Art  diaphragmal.  inte, 
untevbiaden  muss,  ond  fuShU  nach  diesem  waiigreifenden  Vei^ 
Mren  wird  man  nicht  lioher  aeini  dass  sieb  nicht  a«f  irgend 
einem  Nebenwege  eine  indirecte  Gommunication  wieder  her^ 
stellt,  wenn  man  die  Beobachtung  zu  lauge  fortsetzt. 

Auf  diese  methodischen  Vorarbeiten  gestützt,  begannen 
wijr  nun  untt  ro  df  fiiiitiven  Versuche  an  Katzen. 

Eine  ersvachsene  weibliche  Katze  hatte  um  8  Uhr  Mor« 
gens  gemessen.  Sie  leidet  an  beginnender  Räude  des  Kopfes, 
ist  aber  noch  recht  munter.  Oegien  10  Uhr  wird  sie  tief 
fttherisirt.  Ein  über  2<oll  langer  Einschnitt  links  neben  der 
Wirbtisftnle,  geade  imtorhatt»  der  ihlßchen  Eippen  beginnend, 
4ringt  dnrißh  «Ue  Ifnskeln  hu  xnm  Banchi^I.  Letzteres  whed 
mit  dem  Finger  nach  vom  geschoben  and  man  geht  so  bis 
zur  AoriA  vor^  bahnt  sieh  einen  Weg  bis  zum  Ursprang  der 
Alteria  coeliaca.  unter  dem  Zwerchfell.  Besondere  untere 
Z\\  erchfellarterien  werden  tiber  der  Coeliaca  niclit  (gefunden, 
sie  öiiid  alsd  mit  letzterer  vorbimden.  Durch  den  hackenförmig 
gekrümmten  Inger  werden  alle  Ae&te  der  Arterie  mit  den 
jie  umgebenden  Nerven  gegen  Mb  WupiCflnong  hin  gezogen, 
^er  mit  einer  festen  Ligatur  JUBgaben  imd  aurttefcgebmi^it, 

Minit.  fiimfcrift  Ar  Utilkud».  Bd.  I.  2 
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die  Wunde  gut  veniäht.  Es  war  kein  Darmvorft^  und  nicht 
die  j^erint^ste  Bliitiinö'  entstanden.  Nim  wird  durch  einen  Ein- 
schiiitl  unter  den  recliten  lalschfii  Riifiun  die  Telier  I»lf»s8- 
geiegtj  sie  ist  intensiv  heil  rosenroth  mit  deutliclien  V  enen- 
piinkteD.  Der  mit  Galle  erfüllte  Duct.  choledochus  wird  am 
Darm  unterbunden.  Die  Gallenblase  ist  stark  gefallt,  ohue 
sichtbare  Blutgefitose  auf  ikrer  Oberfläche.  Durch  einea  Ein- 
schnitt in  die  henroigezogene  Gallenblase  wird  ^e  gelbliehe, 
also  noch  nieht  lange  seceniirfce  Galle  enüeert,  in  die  Gallen- 
blase, deien  £nüeerung  durch  Druck  mit  dem  Finger  Tenroll- 
stftndigi  wird,  eine  Canflle'  aus  Glas  eingebunden,  die  man 
aus  der  wieder  yemähten  Wunde  hervorragen  lässt. 

Die  Operation,  bei  der  auch  nicht  ein  Tropfen  Blut  ver- 
loren wurde ,  ist  um  10  Uhr  beendet.  Die  Katze  erwacht 
laiiL^siiiii  uns  dem  Aetherrausch,  wird  aber  wieder  ganz  kräf- 
tig, läuil  umher  und  leckt  sich  häufig.  Die  Galle  fUesfit  lang- 
sam und  goldgelb  aus  der  Canüle  ab.  Um  11  Uhr  wird  die 
Katze  auf  den  Tisch  gelegt  und  an  den  Rand  der  CanUle  ein 
kleines,  Torher  gewogenes  Schwftmmchen  befestigt,  in  welches 
sich  die  Galle  imbibirt.  Bis  11  Uhr  15  Minuten  wird  die  Satze 
so  auf  dem  Rücken  liegend  festgehalten  und  sie  entleerte: 
in  der  5.  Viertebt.  nach  der  Opeiation  0,28  Gramm  Galle, 

y>      n      ^*  9  r>  ff  0,19  „  ^ 

f>      T  y>  n        »  r>  0,24  ^  yf 

Das  Thier  wird  jetzt  ruhig,  wie  schlafsüchtig,  uau  der  Ver- 
such wird  als  beendigt  betrachtet. 

Die  aus  dem  Schwämmchen  nach  dem  Wägen  aus- 
gedruckte Galle  zeigt  alle  Eigenschaften  der  normalen,  in 
Bezug  auf  Farbe,  Geschmack,  Gegenwart  von  Gallenfarbstoff 
und  Gailensfturen.  Die  Goncentration  wird  nicht  untersucht, 
sie  schemt  aber,  der  intensiv  goldgelben  Farbe  nach  su  ur- 
theilen,  nicht  Jenseits  der  weit  gesteckten  Grenzen  des  phy- 
siologischen Zustandes  zu  liegen.  Um  3  Uhr  stirbt  die  Katze. 
Die  beabsichtigte  Unterbindung  ist  Töllig  gelungen.  Die  Ar^ 
terien  neben  dem  Magen  enthalten  noch  sehr  sehmale  röth- 
liche  Blutsti'&ifeii.   Die  Cauüle  ist  yollkommeu  wegsam.  In 
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den  Arterien  des  Duodenum  keine  Spur  von  Erweiterung. 
Darmvenen  und  Pfortader  gehörig  mit  Blut  erfüllt.  Leber 
blftss,  fast  gelblich,  überall  mit  braunen  Punkten.  Magen 
stark  gefüllt  mit  gekochten  Sttteken  Kalbsleber  und  einem 
sauren  Brei.  Der  Dann  massig  angefollt  mit  einem  lahm- 
arlagen  Brei,  seine  Schleimliaut  im  obem  Theil  gerGfhet.  Die 
.Chjlnsgefiisse  sind  awar  angefüllt,  aber  Oberall  ToUkommen 
durchsichtig.  Im  Dannbrei  sind  keine  Speisereste  imd  Ober- 
haupt ausser  Epithel  keine  festen  charakterisirten  Körper  zu 
erkennen.  Milz  blass  mit  einzehien  braunen  Stellea.  j^lügen- 
schleimhaut  blass.  Im  Dickdarui  feste  Speisereste.  Noch  bis 
zttin  Tode  wurde  Galle  abgesondert. 

Derselbe  Versuch  wird  an  einer  etwas  kleineren,  männ- 
lichen Katze  wiederholt.  Das  Thier  ist  am .  Kopf  stark  räu- 
dig, es  ist  sehr  traurig  und  verweigert  seit  gestern  Morgen, 
d.  h.  seitdem  sie  uns  gebracht  wurde,  jalle  Nahrung.  J>ie 
Gallenblase  enthalt  viele  sehr  dunkelgrüne  Galle.  Auch  nach- 
dem diese  entleert  und  die  CanOle  eingebunden  ist  ,  fliesst 
die  Galle  in  den  ersten  20  Minuten  noch  mehr  oder  weniger 
grOnlich  ab,  endlich  aber  wird  sie  goldgelb  wie  fHsch  ab- 
gesondertes Lebersecret.  Die  Katze  liefert  jetzt: 
in  der  3.  Viertelstunde  nach  der  Operation  0,22  Gramm, 

v     T  V)  -t         n  y>  0,19  ^ 

Sie  wird  getödtet.  Die  AriLi-ienunterbindung  ist  gut  gelungen. 
Die  vor  dem  Aulhören  des  Herzschlags  entblösste  Leber  ist 
intensiv  hell  rosenroth.  Magen  leer.  Im  Duodenum  noch  B«ste 
dunkler  Galle. 

Um  dem  Verdacht  en^egensutreten ,  dass  in.  diesen  bei* 
den  Versuchen  noch  durch  die  Verbindung  der  Arter,  panr 
creatico-duodenaHs  mit  der  Mesenterica  superior  arterielles 

Blut  zur  Leber  getreten  sein  könnte,  wird  einer  alten  Katze, 

die  angeblich  gestern  Abend  um  0  Ulir  und  heute  Morgen  um 
7^1  Uhr  mit  Pferdefleisch  reichlich  gefüttert  worden  war  und 
die  trotz  eines  Aiifen<js  von  Räude  am  Kopf  sich  noch  recht 
munter  zeigte^  ausser  den  angegebenen  Artehen  auch  noch 
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der  Ursprung  der  Mesenterica  superior  unterbunden.  Es  wird 
ihr  dutiH  nach  Ligatur  des  Ductus  choledochus  die  gläserne 
Canüie  in  die  vorher  ciil leerte  Galieiil-lase  eingelegt.  Die 
Leber  zeigte  sich  heil  gelärbt.  Die  Galleubiase  war  vor  der 
Entleerung  blau  imd  enthielt  reichlich  schwarzgrUne  Galle, 
eben  solche  sah  man  auch  durch  die  Häute  des  Ductus  chole- 
doebiif  durch  bis  Üi  den  Darm.  Der  Uftgea  mr  sehr  blass. 

Die  Opeitttfofk  wurde  um  9  Uhr  ausgefbhrt,  alf o  IVs  Stun- 
den nach  der  letsten  und  15  Stunden  nach  der  rorletiten 
angeblichen  Fotlierung.  In  der  ersten  halben  Stunde  nach  dem 
Versuch  tritt  immer  noch  schwarzgrüne  GaQe  durch  die  Ca- 
nOle,  dann  wird  sie  hell»,  aber  etsi  nach  einer  Stunde  ist 
sie  goldgelb. 

In  der  5.  Viertelstunde  liefert  die  Katze  0,17  Gramm  Galle. 

Nun  wird  sie  allm&lig  traurige  scheint  zu  frösteln  und  stirbt 
um  8  Uhr. 

Die  Art.  coeliaca,  dia|»hragmatica  inferior  und  mesenterica 
«nperior  sind  gehörig  unterbunden.  Müs  ganx  dunkel  Uttu- 
lidibraun  .wie  Yenenblut.  lisgeu  gaai  hluHeer,  enthilt  kein 
Fleiach)  soadefn  Blocken  geronnener  Müch  in  yieler  Flüssig- 
keit. Darm  leer.  Dickdarm  enthalt  sehr  feuchte  Ezcremente. 
Ljmpkgefösse  durchsichtig.  Leber  einförmig  blassbraun,  nur 
an  einzelnen  Stelieu  iiüi  V  eiicnpunkten. 

Da  das  Thier  seit  dem  Versuche  nicht  erbrochen  hatte, 
so  ist  es  wahrscheinlich ,  dass  es  das  angeblich  erluikene 
Futter  diesen  Murgen  und  gestern  Abend  nicht  genommen 
hatte.  Erst  nachträglich  erfuhr  ich,  dass  man  unterlassen 
hatte,  die  Katze  zu  isoliren,  ao  dass  die  Angaben  Uber  die 
FfitterungSBeit  sehr  verdächtig  sind. 

Aus  diesen  Tersudien  geht  aunächst  faerror :  Dassnach 
Unterbrechung  des  arteriellen  Kreislaufes 
die  Leber  fortfahrt,  Galle  abauaondevn. 

Es  liegt  aker  auch  in  diesen  Erftthrungea  kein  Ghnmd  su 
dear  Annahme i  dass  die  nach  Unterbindung  dei  Axitiiieu  v&bl 
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der  Leber  gelieferte  Gellenmeiige  enoh  nur  Ter  mindert 
sei.  Wenn  jnen  die  in  den  einzelnen  Yiertelstimden  bei  im* 
sem  Katien  geftmdenen  Gellenmengen  mit  deigenigen  Ter* 
gleicht,  welche  Bidder  und  Schmidt  in  denselben  Zeitrftumen 

nach  Beenditcung  der  Operation  erhalten  haben,  so  wird  man 
ttilerdiags  üuiieii ,  dass  bich  unsere  Zulilcii  dtii  Aliuiüiis  der 
genannten  Forscher  nähern,  aber  sie  sinken  nicht  gerade 
unter  diese  Minima,  liedenkt  man  mm,  dass  die  Dorpater 
Experimtn täte  ran  nur  nach  Anlage  einer  Gallenfistel  bei 
ihren  Katzen  die  sinkende  Menge  der  abgesonderten  Giaile 
von  Viertelstunde  zu  Yiertelstoude  verxeichnet  haben,  wir 
hingegen  zu  dieser  OpezaticMi  noch  die  andejce  der  Unterbin- 
dung  der  GefiLsse  hinzngefOgt,  dass  wir  femer  aas  Mangel  an 
gesunden  Katien  genOthigt  waren,  nur  solche  lu  nehmen, 
welche  wegen  rftudiger  Ansteckung  der  Polizei  TeifiiUen 
waren ,  so  wird  man  nicht  geneigt  sein ,  aus  dem  Umstände, 
dass  unsere  Zahlen  tief  unter  das  arithmetische  Mittel  der 
Zahlen  fallen,  welche  B.  und  S.  für  denselben  Zeitraum  bei 
ebenso  lange  hungernden  Katzen  gefunden ,  den  Schluss  zu 
ziehen ,  dasb  in  unseni  Versuchen  die  Galleimbsuaderung 
wirklich  durch  die  Ligatur  vermindert  war.  Selbst  wenn 
unsere  Katzen  vor  der  Operation  ganz  gesund  gewesen  und 
der  £ii^ri£f  auch  viel  geringfügiger  als  in  den  Dorpater  Ver- 
suchen gewesen  wäre ,  worden  wir  bei  den  vorliegenden 
Zahlen  nicht  eine  Verminderung  gegen  den  Normalsustaiid 
als  Resultat  unserer  Versuehe  erschliessen  docfen. 

Allerdings  wird  man  ron  manchen  Seiten  die  Fordt  riii  L!; 
stellen,  dass  wir,  um  die  Zahlen  von  Bidder  und  Schmidt  ais 
Ausgangspunkte  einer  Verg^ieichung  zu  benutzen,  das  Körper- 
gewicht unserer  Katxen  hätten  angeben  sollen.  Wir  bedauern 
zwar,  dass  sufiyUige  lokale  Verhältnisse  uns  dies  unmöglich 
machten,  wenn  man  aber  bedenkt,  wie  wenig  abhängig  vom 
Körpergewicht  sich  die  Secretionsgrösse  der  Leber  in  der 
ersten  Zeit  der  einselnen  Versuche  der  genannten  Forsdier 
seigte ,  so  wird  man  auf  eine  solche  Bestimmung  nicht  zu 
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▼iel  Gewicht  legen,  Wir  bemerken  jedoch,  dasB  unsere  drei 
Katzen  abgemagert  und  durchaus  nicht  gross  waren. 

Ein  anderer  Grund  gegen  die  Vergleichbarkeit  der  ron 
uns  gewonnenen  Zahlen  mit  denen  rön  Bidder  und  ßekmidt 

wäre  dem  Umstände  zu  entnehmen,  dass  ein  sehr  grosser 
Theil  des  Gallengewichtes  auf  den  gewöhnlich  beigemengten 
Schleim  der  GallenweG:e  fallt,  dass  aber  in  imsern  Versuchen 
die  Unterbindunjj  der  Arterien  der  Gallenblase  die  Sekretion 
dieses  Schleimes  wahrscheinlich  rerhindert  hat,  so  dass  unsere 
Gallenmengen  dem  Gewichte  nach  geringer  auf?ff^l]en  inussten, 
wenn  auch  die  Absonderung  in  derLebereben 
iso  gross  war  wie  in  vielen  fieobachtungen  der  genannten 
Forscher. '  Aber  von  diesem  Gesichtspunkte  ist  es  nur  um  so 
wichtiger,  hervorzuheben,  dass,  wenigstens  bei  unserer  zwei- 
ten und  dritten  Katze,  die  nach  dem  Befunde  des  Darmes  und 
nach  der  Farbe  der  Galle  als  schon  lange  (über  24  Stunden) 
nüchtewi  zu  betrachten  sind,  die  gefundenen  Zahlen  die  ent- 
sprechenden Minima  von  B.  und  S.  sehr  übersteigen. 
Bidder  und  Schmidt  erhielten  an  Galle  in  der  dritten 
Viertelstunde  des  Versuches  bei  Katzen,  die  gehungert  hatten  : 

I  49  Cenügramm.  3850  Gramm  Körpergewicht. 
U  Stunden  ]  12        «  2520      „  „ 

(  17         ,  2238      «  , 

48  Stunden  1  !?        "  fS!^      "  ^ 

IM        *  2920      „  „ 

72  Stunden    41        «  8383      „  „ 

Wir  erhielten  in  unserm  zweiten  Yersuch  in  der  dritten 

Viertelstunde  22  Centigramm  Galle. 

Bei  denselben  Thieren  erhielten  Bidder  und  Schmidt  in 
der  fünften  Viertels tnn de  nach  Hungern  von: 

i  61  Centigramm. 
24  Stunden  !    7  « 


9 
23 
17 

72  Stunden  S 


48  Stunden 
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Wir  erhielten  in  der  fünften  Viertelstunde  im  zweiten 
Vmoch  ao  Centigiamzn. ,  im  dritten  Versuch  17  Centignunm. 

Unter  denselben  Bedingungen  eriiieken  in  der  Bieben« 
t  e  n  Viertelstunde :  . 

Bidder  und  SekmüU :  Wir  im  zweiten  Verftue|i,{  ! 
46  Gentigramm.  19  Centigiftmm. 

12 

In  der  achten  Viertelstunde  nach  der  Operation  erhielten 
Bidder  und  Sekmidi:      Wir  erhielten  im  dritten  Versueh: 
58  Gentigranmi.  M  Gentigramm.  Galle. 

25  „ 

Bidder  und  Schmidt  besitzeu  nur  drei  hierher  gehörige 
Data  aus  der  10.  Viertelstunde.    Sie  fanden  nach  Hungern 
von  24  Stunden  46  Qentigrauim.  Galle^ 
n   48      ,j       25  ^ 
.   72      ,  12 

Unser  dritter  Versueli  lieferte  In  der  10.  Viertelstunde 
-d4  Gentigiamm.  Galle. 

Hingegen  würde  unser  erster  Versuch  an  einer  verdauen- 
den Eatse  mit  vollem  Magen,  vor  dem  Eintritt  der  Speisen 
in  den  Dünndarm,  hinter  dem  Mininium  zurückbleiben,  wel- 
ches Bidder  und  Sclimidt  bei  vor  2  bis  Stunden  gefütterten 
Katzen  fanden,  wenn  wir  den  zweiten  Versuch  der  g'enannten 
Forscher  nicht  mit  in  Rechnung  bringen.  Dieser  zweite  Ver- 
such, der  einzige,  welcher  geringere  Zahlen  lieferte  als  unsere 
Katze  mit  unterbundenen  Leberarterien,  betrifft  aber  eine 
Katse  mit  sehr  geringem  Köipei^-  und  Lebeigewieht}  so  dass 
man  rieUeicht  berechtigt  wiie,- sie  ausaiisidiliessen.  Eine 
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Parallele  awischen  unserm  Versuch  und  den  sechs  Versnchm, 
in  denen  B.  und  S.  die  Gallenmenge  bei  Toilem  ilAgen  prüf- 
ten,  wird  den  Stand  der  Sache  am  besten  dar]e<?en. 


gewicht 

iieovr- 
gcwieht. 

Q  i  1  e  n  m  e  n  g  e 

Hirn 

S*  f. 

Viertelstande. 

iO. 

Gramm. 

Ccntigrnmm. 

Ccnligr«irai.  i 

3105 

68,4 

38 

32  ! 

37 

1720 

o2,B6 

21 

17 

15 

2530 

127,31 

43 

34  1 

14 

3050 

99,2 

55 

65  : 

64 

3025 

85,60 

28 

18  : 

2890 

89  58 

41 

3n 

jünsere  erste  Katze  ergibt 

23 

19  1 

24 

Genie  hätten  wir  eine  grössere  Anzahl  von  Versuchen 
angestellt,  um  den  Einfluss  der  Arterienunterbindung  auf  die 
Gallennienge  bei  verdauenden  und  hungernden  Thieren  zu 
vergleichen ,  es  standen  uns  aber  nuir  räudige  Kats^en  zur 
Verfügung,  welche  uns  ausserdem  meistens  in  einem  so  TOr- 
geschritteneB  Stadium  der  Krankheit  gebracht  wurden,  dass 
sie  alle  Nahrang  yerweigetten. 

2)  L  iiterbinduDP^en  der  Pfortader. 

Der  Stamm  der  Ffortader  iai  »war  nach  der  Vereinigung 
der  Mesenterial-  und  Milzvene  vollständig  gebildet  und  er 
wird  am  besten  gerade  über  dieser  Vereinigung  unterbunden ; 
naii  niTis«  aber  berü<iksichtigen,  dass  bei  Thieres  sehr  oft 
4er  ]>uctas  chdedoohns  poeh  von  einem  klemeii  G«fftsse  be- 
gleitet ist,  wetekes  eine  Vexiiiiidimg  swisohen  de«  Yeiieii  des 
3>M(Qdeii«m  .irod  den  obera  Tlieilea  der  PforMer  unterhalten 
kann.  Femer  Ferlaufen  oft  sehr  kleine  Venen  als  zufahrende 
accessorische  Aestchen  der  Piuitader  neben  der  Arteria  he- 
patica,  und  diese  sjud  et»,  welche  durch  ilire  Zerreisslichkeit 
die  Isolinmg  des  oberen  Theiles  der  Art.  hepaäca,  besonders 
bfii  kleiaaren  Tluer^,  so  sehr  erschweren. 
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Um  bei  diief  sttikeren  AusbAdung  dleier  Nebeniite', 
oder  fkhtigef  NebenwarBeln  der  Pfoitader  mcht  dea 
Zweck  der  Unterbindimg  m  veifehleD,  Teifthit  mi.ii  am 

besten  so  ,  dass  man  ,  nachdem  man  nach  den  bekannten 
Regelii  tier  ]^jiysi()h)ü,ic  das  Ligamentum  liepatico-duodenale 
mit  der  Pfoiiüder  iso]irt  und  aus  der  Wunde  in  die  Höhe 
fjeholien  hat,  nicht  sugleich  den  PtVndKdri  stumm  unterbindet, 
sondern  ihn  erst  auf  derUohlsonde  zusammendrückt,  w&hrend 
mui  die  Sonde  etwas  in  den  Bauch  hineindrängt,  um  dai 
Ligament,  hepatico-duodenale  zn  erschlaffen.  Sind  nim  im 
Ligament  sttkilcer  auBgebüdefte  Kebenwufieln  der  Vena  poria 
vorbanden,  to  werden  tie  Jetat  dorefa  eollateraie  FQllung 
denilicher  hervortreten.  Man  gibt  dann  Toilfiufig  die  Pforte 
ader  wieder  frei  und  unterbindet  lunftehit  die  acceeso- 
rischen  Bahnen,  weil  ihre  IsoUrong  nach  Ligatur  der  Porta 
2u  liiiitun^n  im  Innern  iles  Ligamenttjs  l'iiiircu  kann. 

In  uusern  Versuchen  konnten  wir  uns  die  Arbeit  ge- 
wohnlich  leichter  machen.  Da  wir  zu^deich  stet«  den 
Grallengang  zu  \mtt  rbmden  hatten,  und  die  Lähmung  der 
Herren,  wie  uns  Vorversuche  gelehrt,  die  Gallenabsonderung 
nicht  retardirt ,  lo  hatten  wir  von  allen  im  Ligam.  bepatico- 
duodenale  gelegenen  Tbeilen  eSgentUcb  mir  die  Arterie  m 
fehonen.  IMese  iio]irten  wir  und  umgaben  den  Eatt  en  bloe 
mit  der  Ligatur.  IndoBsen  sind  wir  nicht  immer  to  TOifiilirsii, 
weil  ans  nodi  ein  Zweifel  übrig  blieb,  ob  niobt  im  Ligament 
noch  Herren  besonderer  Art  zur  Leber  gehen  könnten  .  auf 
die  Sich  unsere  Vorv  ersuciie  nicht  erstreckt  liätu  ti.  \\  ir  liaben 
daher  manclimal  auch  die  Venen  vor  der  Ligatur  isolirt. 

Die  Galleublasenüstei  wurde  wie  in  den  vorigen  Verbuchen 
angelegt. 

Grossere  krätzige  Katze,  seit  wenigstens  16  Stunden  nüdt- 
tem.  Die  Gallenblase  mit  schwarzgrUner  Galle  gefüllt. 

.I>ie  Satse  erwacht  nach  der  glttd^lich  ansgeftlhrten  Ope- 
ration nur  sehr  langsam  ans  dem  Aethenansohe ,  bleibt  aber 
naeb  dem  Erwachen  noch  lange  ruhig  anf  dem  Bauche  liegen. 
8nm  Lftnte  angetrieben,  ilUlt  aie  nacb  einer  halben  flMimde 
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taiuaelnd  auf  die  Seite^  bleibt  hier  anfangs  fiäst  bewegungslos 
liegen ,  wirft  sich  dann  einige  Male  hin  nnd  her ,  aber  sie 
kommt  nichl  mehr  nun  Feststehen  auf  den  Fttssen  oder  lum 
Iianfen.  Das  Athmen  wird  jetzt  langsam  und  luiregelmftssig, 
die  SensibiHtit  nimmt  wieder  ab  und  IVs  Stunden  nach  Be- 
endigung der  Opmtion  ist  sie  in  wahrer  Agonie.  Das  Athmen 
Ut  gewöhnlich  sehr  schwach,  aber  nach  einer  Aneahl  schwacher 
Respirationen  kommt  stets  eine  stärkere  ,  oft  eine  tönende. 
Das  Thier  stirbt  Tuh'i\r  zwei  Stunden  nach  der  Operation?  » 
nachdem  es  vorher 'kalt  geworden. 

Seit  dem  Einbinden  der  Canüle  in  die  vorher  euileerte 
Grailenblase  biszumTodeflosskeinTropfenGalle 
aus  der  Röhre  ab,  wohl  aber  entleerten  sich  wenige 
Male  kleine  Schleimmassen ,  von  Gallenfarbstoff  tino^irt.  Die 
Röhre  mundet  frei  in  die  snsammengefoUene  Gallenblase. 
Die  Leber  ist  blass  animiseh,  mit  Lebervenenpunkten  besftet. 
Alle  andern  Bäuchemgeweide  mit  venösem  Blute  erfllUt,  blftn- 
licb  sehimmemd,  hie  und  da  blutige  Fftrbung  der  Schleimhaut 
des  Dttnndarms.  Die  Milz  ist  tief  dunkelblau ,  fast  auf  das 
Doppelte  ihres  normalen  Volums  ausgedehnt. 

Eine  erwachsene  Katze ,  nur  schwach  räudig ,  wurde 
längere  Zeit  reichlich  mit  Pferdefleisch  gefüttert.  Sie  wird 
zwei  Stunden  nach  der  letzten  Mahlzeit  wie  die  vorige  opQnrt, 
Die  Galle  in  der  Blase  war  braungelb. 

Etwa  10  Minuten  nach  Unterbindung  der  Vena  porta  ist 
sie  aus  dem  Aetherrausch  erwacht  und  läuft  einige  Male  im 
2Ummer  auf  und  ab.  Die  Bewegungen  sind  anfangs  normal, 
werden  aber  immer  beschwerlicher  und  ungelenker.  Zwanzig 
Jünnten  nach  der  Beendigung  der  Operation  hfilt  sie  die 
Hinterfllsse  so  starr  wie  am  An&ng  des  Stiychnintetanns. 
Sie  fiillt  nun  um  und  bleibt  ruhig  athmend  auf  der  Seite  lie- 
gen. Alle  4  —  5  Minuten  ein  lauteres  ächzendes  Athmen. 
Einige  Male  schreit  sie  ,  wie  wenn  sie  Schmerz  empfinde, 
aber  jedesmal  nur  sehr  kurz.  Sie  versucht  auch  (  imnal  auf- 
zustehen nnd  rfillt  wieder  um.  Fünfundvierzig  Mimih  ii  nach 
Beendigung  der  Operation  liegt  sie  in  Agonie,  überall  fast 
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uniBrnpfindlich ;  ieltener.  und  seltener  athmend,  ftllinftlig  erkal- 
tend ,  mit  nidit  mehr  fühlbarem  Pulse  und  seltenem  Hen- 
s<dilag,  stirbt  sie  nach  1  Stande  und  2  IQnuten. 

Von  der  Operation  bis  zum  Tode  kein  Tropfen  Galle. 
Das  Röhrchen  in  der  Gallenblase  ist  nicht  verstopft.  Alle 
Unterleibseingeweide  mit  sehr  dunkelni  Blute  iiijicirt,  nur  die 
Leber  blass  anämisch  mit  Venenpunkten.  Milz  ausserordento 
lieh  vergrössert ,  fast  schwär/  von  venösem  Hinte. 

Bis  zum  Tode  wird  kein  Urin  entleert,  aber  die  Blase 
ist  mässig  erffillt.  Der  Urin  enthftlt  kein  Eiweiss,  aber  sehr 
▼ielen  Harnstoff. 

Eine  filtere  Katze,  seit  gestern  eingebracht,  hat  Milch 
und  Suppe  genommen,  aber  fkst  alle  festere  Xahrung  verwei- 
gert. Der  ganze  Kopf  mit  Kifttze  bedeckt,  so  dass  sie  die 
Augen  nur  noch  wenig  mehr  Oflhen  kann. 

Sie  wird  wie  die  vorigen  operirt.  Während  des  Bauch- 
schnittes entsteht  aber  eine  allerdings  nur  unbedeutende  Blu- 
tung, die  sich  von  selbst  stillt,  ehe  das  Peritoneum  geöfi&iet 
wird.   Die  aus  der  Blase  entleerte  Galle  ist  gelbbraun. 

Sie  scheint  nach  der  Operation  gar  nicht  mehr  aus  der 
Betäubung  zu  erwachen ,  obschon  der  Aether  sogleich  nach 
der  Unterbindung  und  auch  vor  der  Eröffiiung  der  Gallenblase 
entfernt  worden  ist  Sie  bleibt  anfiangs  ruhig  liegen.  Nach 
einigen  Minuten  bewegt  sie  mehrere  Male  den  Kopf  und 
schreit  ein  Mal  sehr  heiser.  Die  Bindehaut  der  Augen  ist 
schwach  empfindlich.  Nach  einiger  Zeit  wirft  sich  die  bis 
dahin  ganz  bewegungslose  Katze  plötzlich  auf  die  Seite  (sie 
hatte  bisher  seit  der  Operation  auf  dem  Rücken  gelegen). 
Es  war  dies  ihre  letzte  Bewegung;  sie  stirbt  nach  40  Minuten, 
Während  der  Agonie  athmet  sie  wie  die  beiden  vorigen. 

Von  der  Z(  it  'Irr  0]>emtion  bis  zum  Tod(  ist  keine  Galle 
mehr  aus  «h  r  Canüie  ausgeflossen,  wohl  aber  tritt  zwei  Male 
etwas  mit  Gallenfarbstofif  tingirter  Schleim  aus.  Die  Caniüe 
ist  völlig  wegsam.  Die  Gallenblase  leer ,  zusammengefallen. 
Der  ttbrige  Sectionsbefund  wie  bei  der  vorigen,  nur  ist  die 
Blutiigeelion  der  Baueheingeweide  meiUich  schwacher. 
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Eine  grosBc,  gut  geluttem'  Katze,  die  vor  4  Stunden  eine 
reichliche  Fleißchmahlzeit  genommeQ,  hatte  hellgelbe  Galla 
in  der  nur  kleinen  Gallenblase.  Das  Experiment  wird  wie 
in  den  vorigen  Fällen  geraaeht.  Sie  geht  ans  der  Aether- 
bef&uhiuig,  ohne  Torhetige  Erholung,  sogleich  in  den  aus  den 
nurigen  Teittuchen  bekannten  aehlafbüchtigen  Zustand  über. 
Sie  liegt  fest  gefühllos  auf  der  Seite,  ftUt  wieder  am,  sobald 
man  sie  auf  die  FOsse  stellt,  und  tseigt  einen  hohen  Grad 
ron  Betlubimg.  Tod  unter  alluiäliger  Erkaltung  naoh  IVi 
Stunde. 

Bis  zum  Tode  floss  kein  Tropfen  Galle  aus  der  RÖhre. 
Diese  ist  Tollkommen  durchgängig ,  die  Gallenblase  ist  leer. 
Im  Barm  ist  noch  ziemlich  viele  Galle  aus  der  Zeit  vor  dem 
Yersuehe,  aber  die  Ligaturen  sind  alle  gut  und  fest  angelegt, 
Leber  blass  anämisch.  Nur  die  Milz  ist  stark  blau,  hyperämisch 
und  vergrOssert,  aber  der  Dann  und  die  Mesenterialvenen 
sind  in  diesem  Falle  nur  sehr  mässi^  injicirt ,  nicht  dimkel 
geförbt,  uutl  am  Darm  sieht  man  giossi  le,  gar  lucht  injicirto 
Strecken.  Die  nähere  Untersuchnn*?  zei^t  deutlich  eine  Ver- 
bindimo:  eines  Astes  der  Mesenterialvenen  mit  der  linken 
J^iereuvenc. 

Die  Katoe  h^tte  vor  der  Operation  während  des  Aeiberi* 
sixens  vi^  Urin  entleert ,  aber  nachher  nicht  mehr.  In  der 
Blase  finden  sich  einige  Tropfen  ,  welche  Eiweiss  enthalten; 

Wir  haben  noch  eine  fieihe  ähnlicher  Versuche  an  Kattiea 
gemacht,  die  wir  aber  noch  besonders  mitzutheilen  unterlassen, 
da  überall  auf  gleiche  Weise  naeh  Unterbindung  der  Pfoii- 
ader  keine  Galle  mehr  abgesondert  wurde  und 
der  Tod  stets  sehr  bald,  nach  40  limuten  bis  IVs  Stunden, 
erfolgte.  Die  Erscheinungen  vor  dem  Tode  waren  stets  die 
oben  angegebenen  einer  tiefen  Betäubung,  die  xasch  ihren 
Höhepuidtt  erreichte.  Kur  selten  kam  es  vor,  dass  die  Katzen 
sich  momentan  und  für  kurze  Zeit  wieder  aus  dem  schlaf- 
Btlchiigen  Zustande  erhoben  ,  um  eine  kurze  Sti-ecke  fortzu- 
laufen und  dann  schneU  wieder  in  eine  nur  um  so  tiefece 
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BeLäubung  zu  verfallen.  Gewöhnlich  machte  die  Narkose  an- 
haltende und  stetige  Fortschritte. 

Der  Tod  erfolgte  gewöhnlich  sehr  ruhig  uad  unmerk> 
lieh  und  die  Todtenstarre  trat  nicht  rasch  ein. 

Nur  in  swei  Fällen  war  der  Tod  von  häufigen ,  aber 
schwachen  Zuckungen  begleitet,  die  ihm  aucli  T(»lietgingen. 
Die  Todlenstane  kam  hier  sehr  schnell  und  erreichte  in  kOr- 
»ester  Zeit  ihr  Ifazimum.  In  diesen  beidett  Fällen  war 
Dncins  choledodius  und  der  Lebergang  bis  in  die  Leb«r  hinein 
sehr  erweitert  und  mit  Galle  reichlich  angefüllt,  welche  durch 
die  Eiuffuung  der  GaUenblase  nicht  nach  aussen  entleert, 
aber  durch  die  Litratur  des  (itiliengauges  vom  Darme  ab- 
gesperrt wurde.  Es  wird  bei  einer  andern  Gelegenheit  dnrch 
controlirende  Versuche  gezeigt  werden,  wie  diese  Erweiterung 
der  Gallengänge  den  Erfolg  der  Experimente  modißziren  kann. 

In  einigen  dieser  Versuche  wurden  die  Kaisen  sogleich 
beim  ficginn  der  ^iadcose  kfinstlich  erwännl ;  es  sdiicn  dies 
aber  ohnä  allen  Binlluss  auf  den  Fortoefaritt  der  Betäubung 
und  die  Dauer  des  Lebens. 

Bs  war  nun  aunächst  au  untersuchen,  ob  auch  bei  andern 
TUeren  Ligatur  der  Pfortader  dieselben  mi^rwarteten  Ersehei- 
nullten  bediiigeii  würde.  Hier  wendeten  wir  uns  zunächst  an 
Kaninchen,  da  letztere  nacli  der  Angabe  von  Moos  die  Ligatur 
doch  in  einzelnen  Fällen  tiber  einen  Ta?  ertragen  hatten. 
Freilich  haben  wir,  was  Moos  vielleicht  unterlassen  hat,  sorg- 
sam darauf  geachtet,  dass  auch  alle  im  Ligamentum  hepatico- 
duodenale  verlautenden  Nebenvenen  unterbimden  wurden,  und 
es  ist  möglich,  dass  sich  hierdurch  der  schnelle  Tod  unsarer 
Thiere  erklärt.  Bei  diesen  Thieren  wurde  keine  ROhra  in  die 
Gallenblase  eingebunden,  sondern  die  OefEhung,  wob  der  wir 
beim  Versuche  alle  angesammelte  Galle  entleerten,  mit  einem 
Faden  wieder  zugeschnürt.  Der  Ductus  choledoehus  wurde 
unterbunden ,  so  dass ,  wenn  neue  Galle  secernirt  worden 
wäre,  dieselbe  nach  dem  bakligen  Tode  sich  in  der  Gallen- 
blase gefunden  htitte.  Bekauiitiich  ist  bei  Kaninchen  die 
GaUeuiepxetiou  im  Normakostaud«  seiii:  iebhuft,  und  4urch 
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Vorversuciie  iiabe  icli  micii  überzeugt,  dass  die  Gallenblase 
dieser  Tliiere ,  wenn  sie  ohne  weiteren  Eingriff,  oder  nach 
Unterbiudung  der  Leberarterie,  durch  eine  Function 
entleert  worden,  schon  nach  einer  halben  Stunde  wieder  eine 
betrftchtliehe  Menge  von  Galle  enthält ,  obgleich  die  kleine 
Blase  allerdings  dann  noch  nicht  vollkommen  gefüllt  ist. 

Zwei  junge  sediswöohentliche  Kaninehen ,  an  denen  die 
Operation  auf  diese  Weise  gemacht  wurde,  erhoben  sieh  nach 
dmelben  gar  nicht  mehr.  Nach  dem  Aufhören  der  Aetheri- 
sation  liegen  sie,  trotz  künstlicher  Erwärmunj^,  ruhig  athmend 
und  last  bewe«z:ungslos  auf  der  Seite.  Das  eine  stirbt  3o,  das 
andere  39  IVIinuten  nach  beendeter  Operation. 

In  der  Gallenblase  keine  daile ,  aber  etwas  ^eförbter 
Schleim.  Leber  anämisch  graulich  mit  braunen  Venenpunkten. 
Baucheingeweide  sehr  stark  und  dunkel  iiyicirt.  Milz  ausser- 
ordentlich angeschwollen. 

Stets  begann  bei  Kaninchen  die  Narkose  &st  unmittelbar 
nach  'der  Operation,*  so  dass  das  Erwachen  aus  dem' Aether^ 
rausch  nur  durch  die  Rackkehr  der  Empfindung  angedeutet 
war,  die  dann  allmttUg  wieder  erlosch.  Keines  überlebte  den 
Versuch  länger  als  54  Minuten.  Darunter  waren  solche,  bei 
weichen  die  Baucheingeweide  ausser  der  Milz  öich  nach  dem 
Tode  nicht  sehr  bedeutend  hyperäniigch  zeigten,  weil  stärkere 
Verbnui  iingen  zwischen  ihren  Venen  und  Aesten  der  Cava 
bestanden. 

Diese  letzteren  Fälle  und  der  oben  citirte  bei  der  Katse 
widerlegen  die  öfters  ausgesprochene  Ansicht,  dass  der  rasche 
Tod  der  Thiere  durch  Hjperftmie  der  Baucheingeweide  be- 
dmgt  sei.  Der  Tod  erfolgt  nach  Unterbindung  der  Porta 
eben  so  rasch,  ob  die  Hyperämie  der  Baucheingeweide  enorm 
ausgebildet  oder  nur  angedeutet  ist. 

Von  mehreren  assistirenden  Medicinem  wurde  die  Ansicht 
geäussert,  der  rasclie  Tod  der  Thiere  und  ihre  mangelhafte 
Erholung  aus  der  Aetherbetäubung  sei  vielleicht  eher  dem 
tiefen  operativen  Einr]n'iff  als  der  Unterbindung  der  Pfortader 
selbst  zuzuschxt^beii.  Ubschgu  kein  Grund  zu  einer  suiclien 
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Annahme  vorhanden  war,  da  die  Operation  selbst  nicht  aehr 
eomplicirt  ist,  dieselbe  fast  nie  von  BlutrerluBt  begleitet  war 
und  niemals  ron  Blatong  aus  den  Abdominalovganen,  da  bei 
derselben  die  Baachhöhle  nie  weit  geöffiiet  wurde .  und  nie 
Yorfiül  eines  Eingeweides  entstand,  der  hätte  reponirt  werden 
müssen,  so  wurden  doch,  um  den  ausgesprochenen  Verdacht 
surOekzuweisen  und  den  Einfluss  der  Nebenverletzungen  ge- 
hörig zu  würdigen,  noch  folgende  Versuche  gemacht. 

Einer  gut  gefütterten  Katze  wurde  in  oben  p:eschilderter 
Weise  der  Gallengang  unterbunden  und  eine  Gaiieuüßtel  an- 
geiegt.  Die  aus  der  sehr  gelassreichen  Gallenblase  entleerte 
Flüssigkeit  war  sehr  dunkel  gefärbt;  es  erfolgte  beim  Ein- 
binden der.  Röhre  eine  schwache  Hlutung  in's  Imiere  der 
Gallenblase.  Es  wurde  sodann  ein  Faden  ganz  lose  nm  die 
Vena  portar.  geknüpft,  aber  nicht  zugezogen.  Die  beiden 
laugen  Enden  des  Fadens  hingen  ans  der  durch  einige  Suturen 
wieder  geschlossenen  Wunde  heraus. 

Diese  Katze,  welche  also,  abgesehen  von  der  Wegsamkeit 
der  Pfortader,  ganz  ebenso  wie  die  friUieren  operirt  war,  er- 
wachte allmälig  vollkonnnen  aus  dem  tiefen  Aetiierrausch. 
Nach  20  Minuten  läuft  sie  im  Zimmer  umher  und  benimmt 
sich  ganz  wie  eine  normale  Katze ,  sie  trinkt  Wasser ,  sie 
leckt  imd  kratzt  sich  u.  s.  w.  Die  Galle  fliesst  fortwährend 
tropfenweise,  etwas  blutig  gelarbt  ans  der  Röhre. 

Eine  Stunde  und  20  Minuten  nach  Beginn  der  Operation 
wird  das  kräftige  Thier  in  die  Hdhe  gehoben  und  es  werden 
die  aus  der  Wunde  herausragenden  Ligaturfäden  rasch  »u- 
geschntirt.  Die  Eatze  gibt  dabei  Zeichen  von  Empfindlichkeit. 
Nach  7  Minuten  wird  sie  traurig ,  ihre  Bewegmigen  werden 
schwächer  und  sehr  bald  schwankend.  Sie  legt  sich  jetzt  auf 
eine  Seite  (während  sie  vorher  stets  aufrecht  gesessen),  steht 
noch  einige  Male  auf,  macht  einige  Schritte  und  leo:t  sich 
wieder  hin.  ZwöU"  Minuten  nach  dem  Zuschniiren  kann  sie 
nicht  mehr  aufstehen ,  sondern  lallt  beim  Versuche ,  sich  zu 
erheben,  wieder  um  und  bleibt,  hie  und  da  mit  dem  Schwänze 
sch]agend|  eine  Zeit  lang  liegen,  in  den  folgenden  1^  Minuten 


biyitizea  by  LaUO^iC 


_  32  — 

uiaclit  sie  noch  zwei  Male  den  Verbuch,  aufzustehen;  das 
zweite  Mal  geling  es  ilir  wieder  und  sie  macht  einige  Schritte 
im  Zimmer;  sie  versucht  aber  vergeblich,  in  ihren  Kasitn  zu 
springen.  Bie  fällt  vor  demselben  zu  Boden,  um  nicht  mehr 
siiiiastehen.  Sie  erhebt  noch  manchmal  den  Kopf  un<]  bewegt 
schwach  das  eine  oder  das  andere  Bein.  Von  der  42.  Minute 
an  iit  ate  gana  ruhig  und  sie  stirbt  66  Minuten  nach  Zu* 
sehnfirung  der  Vene. 

Seit  der  Unterbindung  der  Vena  porta  ist  keine  Gralle 
mehr  aus  der  R()hre  getreten  ,  ausser  in  der  ersten  Minute, 
wo  noch  zwei  Male  tiefe  Athembewetrnni^en  etwas  (vennuth* 
lieh  noch  in  der  Blase  vorhandene)  Guile  heraustrieben.  Die 
Operationen  sind  gut  gelungen,  nur  findet  sich  in  der  Gallen- 
blase ein  kleines  Blutcoagulum ,  welches  die  Röhre  nicht 
Terstopfte.  Leber  blass.  Baucheingeweide  bläulich  mit  i^jicirten 
Venen.  Mila  ausserordentlich  ausgedehnt. 

Ein  junges  Kaninchen  wird  wie  die  früheren  operirt,  nur 

Wird  die  Schlinge  um  die  Vena  porta  nicht  zugezogen.  Ihre 
Enden  häni^^en  aus  der  geschlossenen  Wunde  heraus.  Das 
Thierciir  i  erholt  sich  vollkommen  und  läuil  noch  20  Minuten 
im  Zimmer  umher. 

Nun  werden  die  Fftden  angezogen.  Das  Kaninchen  scheuit 
dies  zunächst  gar  nicht  au  bemerken ,  aber  nach  wenigen 
Minuten  ist  es  matter  und  streckt  die  Hinterbeine  starr  aus. 
Nach  7  Minuten  sinkt  der  Kopf  und  es  fHUt  auf  die  Seite ; 

noch  einmal  versucht  es  aulzustehen  und  sinkt  dabei  lur 
immer  um.  Wenige  Minuten  später  ist  es  so  erregbar,  dass 
es  zwei  Male  hei  Berührung  der  Conjunctiva  Corneae  tetanibche 
Krämpfe  bekoumit.  Nach  weiteren  3  Minuten  bringt  es  eine 
starke  Erschütterung  des  Stuhles ,  auf  dem  es  ausgestreckt 
liegt,  zum  Schreien.  Dann  liegt  es  ganz  ruhig,  wird  all.mftlig 
unempfindlich  und  stirbt  nach  22  —  23  Minuten. 

Die  Operation  gut  {gelungen.  In  der  Gallenblase  etwas 
blassgi'üuc  Galle.  (^Vh  j-muthlich  nach  der  Entleerung  und  vor 
dem  Zazielien  der  Ligatur  um  die  Porta  abgesondert.)  Darw 
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mäfisig  stark  injicirt.  Milz  ächwaribl^u,  tt^Ur  giQSd.  Die  (xftUt) 
fkU8  der  Blatte  ist  ohne  Ki weiss. 

Noch  eine  andere,  nach  ähnlichen)  Plan  untemommenc 
Versuchsreihe  kuu  beweisen ,  das8 ,  abgesehen  von  allen 
Nebenverletzungen  und  vom  operativen  Eingriff  an  sich ,  die 
ynterbinduv^  der  Pfortader  genügt,  eine  ftosserst  laseh  erfol- 
gende  Betttubiing  des  Thieres  und  sdineUen  Tod  herbeixu- 
fabren.  In  diesen  Versnchen  wurde  die  Absonderung  der. 
GfJle  xuoht  berClcksiobtigt,  daher  weder  der  Gallengang  untere 
bunden,  noch  eine  Fistel  angelegt.  Es  sollte  aber  der  Einfluss 
der  Ligatur  der  Pfortader  auf  die  Leber  und  auf  das  Gesanunt- 
befiudcii  dt6  Tlaeres  von  dem  Einfluss  der  Iii lU Stockung  im 
Darm  noch  schärfer  als  in  der  frühereu  Versuchsreiiie  ge- 
schieden werden. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Pfortader  rBsch  am  ätheri- 
sirten  Thiere  blossgelegt  und  von  der  Leberarterie  und  dem 
Grallengang  isolirt.  Die  Trennung  von  den  übrigen  im  Ligament, 
hepatico  -  duodenale  vorhandenen  Gebilden  geschah  weniger 
genau  ^  so  dass  noch  immer  Zellgewebe  und  emige  Nerren 
der  Pfortader  anhingen.  Unter  der  letateren  wurde  nun  ^e 
dünne,  aber  starke  Schnur  hinduichgefObxt,  wdche  Torl&ufig 
weder  geknüpft  noeh  geschlungen  wurde ,  so  dass  die  Vene 
nur  in  einer  em&chen  ErOmmung  der  langen  Schnur  lag. 
Die  beiden  Scheiikel  dieser  Krümmung  wurden  aus  dem 
u]iter(;ii  Wundwinkel  hcrausgefülirt  und  die  Wunde  geschlos- 
sen. So  weit  ist  das  Verfall ren  dem  gleich,  welches  OrS  zur 
Erzielung  ktlnstlicher  Pyleplilebitis  angewendet  hatte.  Die 
beiden  ht  riLiistuiiii;enden  Fäden  wurden  vor  der  Wunde  ge- 
kreuzt, der  rechte  wurde  über  die  linke  und  der  linke  über 
die  rechte  Bauchhälfte  nach  dem  Rücken  gefülirt  und  hier 
wurden  die  beiden  Fäden  unter  schwacher  Spannung  zusam- 
mengebunden. So  weit  die  Fäden  herausragten ,  wurden  sie 
mit  Goloquintendecoct  getrfinkt. 

Die  Pfortader  war  auf  diese  Weise  s^diwach  angespannt 
und  wenig  Teiengt.  Die  erwachenden  Thiere  zeigten  sich 
liemlidi  munter.  Süehienen  sie  nfeb  Aufliöieii  Aetheri- 
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sation  noeh  matt  oder  traurig,  so  wurde  die  Spannmig  der 
Fäden  etwas  gemässigt  mid  dieselben  mit  der  Pineette  etwas 
in  die  Wunde  hineingesohoben.  Drei  bis  vier  Male  wurden 
den  ersten  Tag,  ebenso  oft  den  s weiten,  und  bei  zwei  Hun- 
den, die  länger  lebten,  ebenso  oft  den  dritten  Tag  die  Fäden 
15  bis  20  Minuten  lang  ßtärker  angezogen  und  dann  wieder 
etwas  gelockert.  Bei  zwei  Hu!i(jeri  wurden  die  Fäden  über 
den  Tliorax  jiin^jffnJirt ,  so  dass  sie  sich  selbst  bei  jeder  In- 
spiration stärker  anziehen ,  bei  jeder  Exspiration  lockern 
mussten  ;  aber  diese  beiden  Versuche  fielen  unglücklich  aus. 
Der  Zweck  des  ganzen  Verfiüirens  war,  die  CollateraLbahnen 
der  Pforfcader  allmftlig  so  zu  erweitem,  dass  ihre  spätere 
Unterbindung  ohne  stärkere  BlutäberftÜIung  der  Bauchoigane 
mOglich  war,  Wlüirend  des  Jedesmaligen  Anziehens  der  Fäden 
waren  die  Thiere  genau  befestigt,  so  dass  ieh  dureh  das 
OeAlhl  ein  Maass  des  Zuges  eihalten  konnte.  Kach  jedem 
Anziehen  wurden  die  Fäden  mit  der  rmcette  ein  klein  wenig 
in  den  unteren  Wundwiukei  hineingeschoben,  um  der  hier 
stattfindenden  Reibung  entgegenzutreten,  welche  den  Nachlass 
des  Zuges  für  den  intraperitonealen  Theil  der  Faden  schlinge 
Tielleicht  illusorisch  gemacht  hätte.  Sehen  wir  von  den  oben 
erwähnten  zwei  Hunden  abi  die  am  Ende  des  zweiten  Tages 
todt  gefunden  wurden,  so  wurde  der  Versuch  an  einer  Katze, 
einem  alten  und  zwei  jungen  Hunden  gemacht.  Die  Katze 
schien  sich  bis  zum  Ende  des  zweiten  Tages  wohl  zu  befin- 
den, obgleich  sie  nur  sehr  wenig  feste  Nahrung  genoss.  Der 
alte  Hund,  den  ich  bis  zum  Ende  des  dritten  Tages  am  Leben 
liess,  erbrach  häufig  und  verweigerte  alle  feste  Nahrung.  Die 
beiden  jungen  Hunde  erbrachen  viel ,  frassen  aber  die  zwei 
ersten  Tage  und  tranken  noch  den  dritten,  au  dem  bie  durch 
völliges  Zuziehen  des  Fadens  getüdtet  wurden. 

Nach  zwei  Mal  24  Stunden  wurden  nm  11  Uhr  Vorrniltags 
zuerst  bei  der  Katze  die  Fäden  vor  der  Wunde  ineinander- 
geschlungen  und  fest  zugezogen.  Sie  war  bald  betäubt  und 
starb  unter  den  Erscheinungen  wie  nach  einfacher  Unterbin- 
dung der  Pfortader  nach  IVs  Stunden.  Erst  2  Stimden  nach 


biyitized  by  Google 


35 


dem  Tode  wurde  sie  untersucht  und  die  Leber  zeigte  sich 
ziemlich  blass ,  obwohl  etwas  weiiiii:er  als  in  den  früheren 
Versuchen,  auf  der  Oixidläche  und  im  Innern  ^deD  sich 
neben  anämischen  einige  blutreichere  Stellen  von  geringem 
Umfang.  Die  Pfortader  war  fest  unterbunden.  Die  Bauch- 
eingeweide zeigten  Blutüberfüllung  &8t  nur  in  den  giössmn 
Venen,  sie  waren  nicht  blAuUch.  Die  Darmschleimhaut  nicht 
ii^icirt.  Die  Milz  nur  mä«sig  rergrösßert.  Die  Venen  der 
Bauchdeeken  etwas  erweitert.  Eine  stttikere  Verbindung 
bestand  zwischen  einem  Aste  der  Porta  und  den  Nicren- 
▼enen,  femer  zwischen  den  Magenvenen  und  den  untern 
Bhifadem  des  Oesophagus.  Die  Gallenblase,  deren  Gelasse 
sehr  ausgedehnt  waren,  zeigte  sich  erfüllt  mit  schwarzgrüner 
Galle.   Milz  blau. 

Die  Hunde  wurden  auf  dieselbe  Weise  getödtet.  Schon 
im  Leben  konnte  man  bei  den  zwei  jungen  am  Ende  des 
zweiten  Tages  die  Erweiterung  der  subcutanen  Venen  des 
Bauches  erkennen.  Sie  starben  IV«  bis  3  Stunden  nach  der 
Zuschnfliung.  Die  Leber  war  bei  allen  blass,  anlbusch^  die 
Geftsse  der  gefällten  Gallenblase  stark  injicirt,  die  Porta  gut 
unterbunden.  Kur  die  stttrkeren  Aeste  der  Portawurzeln  waren 
Yom  Blut  stark  ausgedehnt,  aber  Magen  und  Darm  zeigten 
«ich  nicht  hyperftmisch,  die  kleinen  Venen  nicht  injicirt;  nur 
im  Peritoneum  waren  dieselben  bluterfüllt.  Die  Milz  sehr 
massig.  Hingegen  strotzte  das  System  der  Vena  cava  und 
Cbei  den  zwei  kleinen  Thieren,  beim  grossen  wurde  sie  leider 
nicht  untersucht)  der  Vena  azygos. 

Die  nähere  Untersudiung  der  Verbindungen  der  Pfortader 
geschah  nach  Injection  mit  Indiigo  Ton  einer  Darmrene  aus. 
Es  zeigten  sich  bei  einem  oder  dem  andern  Thier  als  Gom- 
municaüonswege :  1)  Die  Verbindungen  der  ftusseren  und 
inneren  Uastdarmrenen sie  bildeten  bei  dem  filteren  und 
einem  jungen  Thier  ein  wahres  Gefledit.  2)  Zwischen  einem 
Ast  der  inneren  Mastdarmrene  und  einer  Blasenvene  sah  ich 
ein  Mal  eine  schmale  Verbindung.  3)  Verbindung  zwischen 
der  grösseren  Meseuterialvene  und  der  Nierenveue.  4)  Eine 
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Yeoe  ging  tom  Conrolut  der  Meientemldraseii  ab  sa  dep 
Nebenoiefen  oad  ron  diesen  ging  ein  Stamm  weiter  zur  Cava. 
5)  VerlMndung  der  Unken  MagenkiansTene  mit  dem  Zwerch- 

feil.  6)  Sehr  auffallend  war  die  Verbindung  der  Magenvenen 
durch  die  uiiiLr^ten  Scliliuuivtnien  mit  der  Azytjos,  deren 
Stamm  und  deren  Nebenä«te  in  der  Brust  sogar  erweitert 
schienen.  Die  iilMij^en,  bei  Menschen  hie  und  da  beschrie- 
benen Verbmdun^^en  der  Vena  portae  niii  dem  HohlTCnensystem 
habe  ich  bei  meinen  fünf  Hunden  (die  zwei  spontan  gestor- 
benen boten  auch  erweiterte  Venen  und  starke  Verengerung 
der  Porta)  nicht  aufgefunden. 

Die  hier  angegebene  Verbindung  zwiacben  Azygos  und 
Porta  ist  rem  HaUer  (de  arteriis  venisque  broncfaiaübuB  et 
oeBopbageis,  pag.  9)  beim  Menschen  entdeckt  und  f  fi  r  n  o  r  • 
mal  gehalten  worden.  Sie  ist  vermathlich  ganz  ver- 
sdbieden  tob  den  von  Schräder  (obserr.  anat.  med.  J)  und 
von  Vvrekow  (Würzburger  Verhandlungen  1856)  gesehenen 
Verbindungen  zwischen  denselben  Venengebieten.  Es  ist 
möglich,  dass  eine  schon  ursprünglich  vorhandene  grössere 
Ausbildung  dieser  Verbindungscanäle  die  Ursache  ist,  dass 
bei  einigen  Individuen ,  der  allgemeinen  Regel  entfregen, 
Stauungen  in  dem  Pfortaderkreislauf  keinen  Milztumor  be- 
wirkt haben. 

Die  oben  referirten  vier  Versuche  ron  Moos  an  Kaninchen 
scheinen  tibrigens  den  Beleg  zu  liefern,  dass  die  Anastomosen 
sich  auch  nach  einfitcher  Ffortaderunterbindung  bald  eröffnen, 
wenn  nur  die  Thiere  lange  genug  leben. 

Aus  den  in  diesem  Abschnitt  mitgetheilten  Versuchen 
gehtherror,  dass  dieLigaturdesPfortaderstam- 

mes  die  Absonderung  der  Galle  aus  der  Leber 
augenblicklich  aufhebt. 

Dass  die  durch  eine  solche  Ligatur  be- 
wirkteBlutlecrederLeber  schon  inkürzester 
Zeit  tiefe  Betäubung  und  sehr  raschen  Tod 
zur  F  0  1    c  hat. 

Da  kein  Grund  zur  Annahme  voräegt,  dass  die  Anämie 
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der  Lebef  direct  die  Fortdauer  des  Lebens  unmöglich  mache, 
und  da  der  msche  Eintritt  uijd  die  Art  der  Agonie  und  des 
Todes  sehr  an  die  Wirkungsweise  lieftiger  (lifte  erinnert  ,  so 
srlieint  es,  dass  bei  Snntrethiereii  die  Aiiliaufuug  (ier  zur 
( ialleiibildunjr  verwendenden  Elcinente  im  Blute  als  hef- 
tiges,  schnell  tüdtliches  Gift  wirkt.  Dieser  Ansicht  steht  bis 
jetzt  keine  Thatsache  entgegen.  Der  Einwurf,  den  man  etwa 
der  Existenz  hoher  Grade  vou  Lebercirrhose  bei  Fortdauer 
dei  Ijebens  entoehmen  konnte ,  fällt  nicht  in'»  Gewicht ,  da 
die  Cixrhose ,  wo  sie  nicht  tödtet ,  doch  immer  partiell  ist. 
Die  ünBchftdlldikeit  der  I^jection  grösserer  Gallenquantitftten 
in  das  Blnt  steht  allerdings  durch  mehrere  Experimentatoren 
befestigt  da,  aber  m^n  Aussprudi  besieht  sich  nur  auf  die 
Mutter  Stoffe  der  (Jalle  und  nicht  auf  die  durch  die  Leber 
bereits  gebildete  Galle  selbst ,  welciie  ganz  andere 
EigeuMchaften  haben  kann. 

Man  darf  sich  doch  nicht  voröteiieii .  als  wiirden  die  ein* 
zelneu  Bestandtheile  der  Galle  einfach  vom  Blute  ubfiltrirt. 
Die  Leber  hat  vielmehr  die  Aufgabe ,  die  im  Blute  vorhan- 
denen Elemente  zu  verarbeiten  und  zu  combiniren  und 
erst  die  Gallenbestandtheile  aus  ihnen  hervoraubilden.  Es 
ist  auch  allgemein  angenommen,  dass  Stoffe  von  der  Beaetion 
der  eigentlichen  Gallenbestandtheile  im  normalen  Blute  nicht 
*  vorkommen,  sie  sind  aber  wohl  im  Blute  und  in  den  ver- 
schiedenen Organen  ausser  der  Leber  nachzuweisen ,  sobald 
künstlich  wirkliche  Galle  in*s  Blut  injicirt  oder  vom  Blut 
wieder  aufgesogen  wird.  Die  Elemente  der  (ialle,  die 
reichlich  im  Hhite  vorhanden  sein  müssen,  verhalten  sich  also 
chemiscii  verschieden  vou  den  aus  ihiien  cnibtundcncii  und 
wieder  in's  Blut  zurückgekehrten  Stoffen  der  Gaiie  NVarum 
sollten  sie  sich  nicht  in  ihrer  Wirkung  auf  den  Organismus 
ganz  verschieden  verhalten  können?  Sehen  wir  doch  die- 
selben chemischen  Elemente-  je  nach  ihrer  verschiedenen 
Combination  bald  als  ganz  indifferente  KOrper  auftreten,  bald 
als  hefüge  Gifte  wirken. 

Ist  unsere  Deutung  richtig ,  und  es  scheint  nicht  leidit 
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eine  Bodere  möglich,  so  mflBSen  wir  die  Ansicht  einiger 
Pathologen  verwerfen,  dass  es  Krankheiten  gebe,  in  welchen 

1  ä  n  L  e  )  e  Zeit  alle  Bildung  von  GftUe  in  der  Leber  unter- 
drückt ist,  oder  in  w  cklieii  der  {^^rüsste  Thell  der  MatterstoiTe 
der  Galle  im  Blute  zurückgehalten  wird. 

b.  Cangfiune  i)6Cifsrafi0R  Der  ffodaber. 

Ehe  wir  aus  den  unmittelbaren  Ergebnissen  der  eben 
mitgetheilten  Versuchsreihen  den  weiteren ,  so  sehr  nahe 
liegenden  Schluss  wagen  dürfen,  dass  das  Blut  der  Pfortader 
allein  die  GaUenabsonderung  unterhalt ,  haben  wir  noch  die 
entgegenstehenden  und  scheinbar  so  schlagenden  Versuche 
von  Ori  zu  prüfen ,  nach  welchen  die  Obliteration  der  Pfort- 
ader, wenn  sie  langsam  und  aUmälig  zu  Stande  gebracht 
wird,  die  Galleiuibsondenmg  durchaus  nicht  uiiterdriickt.  Wir 
haben  ferner  die  auf  dasselbe  Resultat  hiuauslaiifendeu  Beob- 
achtungen über  Obliteration  der  Pfortader  oder  iiireu  anomalen 
Verlauf  bei  Menschen  einer  Ki-itik  zu  unterziehen. 

Die  Facta,  welche  Ori  berichtet,  können  nicht  im  Ge- 
ringsten in  Zweifel  gezogen  werden  und  sie  bedürfen  keiner 
Best&tigung  von  unserer  Seite.  Nicht  also  um  dieselben  zu 
bestätigen,  haben  wir  ör^a  Versuche  wiedeiholt ,  son- 
dern um  zu  prüfen,  ob  das  von  ihm  angewendete  Ver&hren, 
welches  den  Stamm  der  Vena  porta  verschliesst,  auch  die 
Gircula'tion  in  den  Leberästen  derselben  so 
sehr  beschränkt,  wie  die  Unterbindung  es  thut ,  oder 
ob  vielleicht  wälucnd  der  langsamen  Obliteration  andere 
Bahnen  sich  allmälifr  eröffnen,  welche  dennoch  die  Circulation 
in  der  Leberfff'  )!ta<iei  an  t  e  r  Ii  a  1 1  e  n. 

Wir  brauchten  daher  bei  keinem  unserer  Thiere  eine 
vollkommene  Verschliessung  der  Porta  abzuwarten.  Sobald 
sich  einige  Tage  nach  dem  Beginn  des  Versuches  in  der  Vene 
ein  kleines  seitlich  aufsitzendes  Coagulum  gebildet  hatte  oder 
dieselbe  mechanisch  auf  dauernde  Weise  verengt  war,  durfte 
untersucht  werden,  ob  nicht  eine  neue  Zufiihr  zu  den  Venen 
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der  Porta  hepatis  sich  gelnidet  hatte  oder  sich  zu  bilden  im 
BegrüF  war.  Und  diese  Untersuchung  hat  genflgende  and 
ganz  bestimmte  Resultate  geliefert. 

Bei  drei  Kaisen  haben  wir  nach  Ot^%  Methode  die  lasdi 
blosBgelegte  Vena  porta  in  eine  offene  Fadenschlinge  gelegt, 
deren  lange  Enden  au«  der  Wnnde  herauageführt  nnd  olme 
sich  SU  kreuzen  und  Torlllufig  ohne  alle  Spannung  auf  dem 
Rücken  der  Thiere  susammengeknüpft  wurden.  Die  folgenden 
Tage  wurde  der  Faden  sehr  schwach  gespannt  mul  man  trug 
jeden  Tag  Sorge,  die  Spannimg.  wmn  sie  nachgelassen  hatte, 
auf  etwa  deiisellx  ii  (  h*ad  wie  am  driiieii  Ta^e  wieder  zu  er- 
höhen. Bei  zwei  Hunden  wurde  auch  eine  Fadenschlinge  um 
die  Vene  gelegt,  deren  Enden,  die  aneinander  geknüpft  wxirden, 
nui'  2  bis  27]  Zoll  weit  aus  der  Wunde  berausragten.  Diese 
Schlinge  wurde  nun  allmälig  mehr  und  mehr  'zuflammen« 
gedreht  mid  die  Drehung  durch  einen  quer  umgeknapilen 
Faden  festgehalten.  Es  war  nicht  möglich,  dieses  Verihhren 
Ungere  Zeit  (über  6^/,  Tage)  fortzusetzen ,  denn  bald  musste 
es  sich  einmal  ereignen,  dass  die  stets  tou  Beuern  mitgetheilte 
und  erhaltene  Spannung  des  Fadens  etwas  zu  stark  war,  der 
Blutlauf  in  der  verengerten  Vene  wurde  dadurch  unverhält- 
nissmässig  rasch  und  bedeutend  geschwächt  und  die 
Thiere  starben.  Der  Pluriaderstanmi  wurde  jedesmal  zuerst 
bei  der  Section  durch  eine  OelTnung  in  der  rechten,  Bauch- 
wand untersucht  und  er  zeigte  sich ,  soweit  man ,  ohne  das 
Venenrohr  zu  öffnen,  urtheilen  konnte,  vom  Faden  völlig  zu- 
sammengeschnürt, resp.  wider  die  Bauchwand  gedrückt.  Die 
£rö£fiiang  der  Vene  musste  aber  vorläufig  unterbleiben,  damit 
nicht  die  Blutung  die  erweiterten  Oollateralrenen  wieder  zu- 
sammensinken mache. 

c .  Die  Erscheinungen,  unter  denen  der  Tod  erfolgte,  kann 
ich  nicht  angeben.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  die  Thiere 
in  den  ersten  10  bis  15  Hinuten  nach  der  letzten  Umschntl- 

rung  keine  auflfallenden  Symptome  darboten,  wfthrend  ich  sie 
bei  meiner  Rückkehr  nach  einigen  Stunden  todt  fand.  Die 
letzte  ümschnürung  musste  also  an  und  für  sich  den  Porta- 
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kreislauf  iinch  nicht  ganz  gehemmt  haben  oder,  was  wahr- 
scheinlicher ist .  der  Seitenkreislauf  war  jetzt  so  weit  aus- 
gebildet, dass  die  Vcrschiiessiui*,^  der  Porta  keine  sd  plötz- 
lichen und  heftigen  Symptome  mehr  erregte,  wie  an  den 
früheren  Versuchen. 

Von  den  Seile  33  mitgetheilten  ähnlichen  Experimenten 
unterscheiden  sich-  die  ehen  besproGhenen ,  wie  man  sieht, 
darin ,  dass  dort  die  häufig  wiederiidte  Spannung  stets  von 
einem  Yollkommenen  Naehlass  unterbrochen  war,  hier 
hingegen  die  Spannung  selten  yermehrt,  aber  auf  ihrem  Qrnde 
stetig  unterhalten  wurde.  Dass  dort  die  Versuche  nur 
kurze,  hier  längere  Zeit  forteresetzt  wurden,  entsprechend  dem 
verschiedenen  Zwecke  der  Unteisuciiuiig,  welcher  dort  den 
nachtheiligen  Einfluss  der  gesetzten  Kreislaufsstörung  auf  die 
Leber  und  den  Gesammtor^ranisuius  recht  deutlich  zeigen, 
hier  möglichst  vermindern  sollte. 

Die  Section  ergab  eine  ötarke  Ausdehnung  der  obedläch- 
lichen  Bauchrenen,  welche  die  Verbindung  zwischen  Cava 
inferior  und  mammaria  hersteilen.  Diese  Ausdehnung  war 
bei  den  Hunden  stärker  und  hier  auch  sdion  im  Leben  die 
letxten  Tage  au  bemerken. 

Die  Baucheingeweide  waren  nicht  mit  Blut  flberltlllt,  wohl 
aber  waren  die  Kieren  bei  den  Katsen  deutlioh  und,  wie  es 
schien,  auch  bei  den  Hunden,  blutreicher  als  normal,  lieber- 
haupt  war  das  System  der  Vena  eava  angefolll. 

Die  Leber  war  unGreaclitet  der  zuletzt  eingetretenen  Hem- 
mung im  Pfortaderkreis  lauf  nicht  einförmig  blutleer  mit  Venen- 
puncten  wie  in  den  früiieren  Versuchen ,  sondern  es  wech- 
selten auf  ihrer  Oherfläche  nnd,  wie  sich  später  zeii:te.  Huch 
auf  den  Schnittfliiclien  bluthaltige  und  blutleere  Stellen  mit- 
einander ab,  so  daas  sie  eine  niarmorirte  Oberfläche  darbot. 
Die  blutleeren  Stelleu  waren  oft  viel  um&ngreicher  als  die 
bluthaltigen ,  die  hie  und  da  wie  erbsengrosse  eingestreute 
Insehi  erschienen,  während  sie  in  einer  andern  Gegend  der- 
selben Leber  Plaquen  von  wechselnder  Chrösse  und  sehr  un* 
regehnässigttn  Umfimg  darsteUten.    Die  bluaeeren  Steilen 
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konnten,  der  Schätzung  nach,  in  einem  Falle  das  Dreilache, 
in  einem  anderen  das  Doppelte  der  Aiudehntuig  der  blatiMl- 
ügen  haben.  Bei  den  Obri^^en  Thieren  war  alles  so  tmregel- 
mftssig  TerllieOt,  dass  man  sich  eine  Sohätsnng  nlehl  ratMMn 
konnte. 

Kicht  alle  blutbaltigen  Stellen  waren  glmchmftssig  mit 
Blut  erfUlt,  nur  ein  Theil  derselben  zeigte  fost  gans  nonnale 
Farbe ,  die  meisten  waren  etwas  blttsser.  Die  blutleeren 
waren  zum  Theil  ganz  weisslich,  von  derberer  Gonsistenz 
beim  Aüfijhlen,  und  die  blassesten  derselben  zeigten  die  Leber- 
zelien  wie  zertallen,  /acki«:,  mitunter  zu  eiticni  nnfiVrmlichen 
Detritus  verwandelt  und  sie  enthielten  keine  Gaiienbestaud- 
theile  mehr.  Legte  man  die  Leber  in  Wasser,  so  zeigten  sich 
die  blutleeren  Theile  bald  flacher  und  wenig;er  gewolstet  als 
die  bluthaltigen. 

Die  anfahrenden  Gel&sse  der  Leber  waren  bei  Kiatsen  so 
dentUeh,  dass  sie  ohne  weitere  Vorbereitung  an  der  Blutflllle 
erkannt  werden  konnten.  Bei  den  Hundmi  wurde  das  System 
der  Vena  portae  ron  einer  M esenterica  an«  mit  Luft  oder  mit 
Indigolösung  injicirt.  nachdem  die  RÄnder  der  Oeflfriung  in 
der  rechten  I^auchwand  en  bloe  unterbunden  worden  waren. 
Die  Injection  dmng  nur  zum  kleinsten  Theil  unmittelbar  in 
die  gleich  zu  beschreibenden  Aeste,  aber  sie  füllte  dieselben 
stärker  mit  dem  verdrängten  Blute.  Vor  der  Iiyection  wurde 
der  Portastamm  fest  unterbunden. 

Eine  ausführlichere  Darlegung  der  einzelnen  Sections- 
ergebnisse  für  eine  spätere  Arbeit  Torbehaltend ,  TOrzeichne 
ieh  hier  nur  stimmariseh  die  Resultate. 

Es  mikndeten  in  den  tlber  der  Einschnflrung  gelegenen 
und  mit  der  Leber  verbundenen  Theil  der  Vena  portae 
oder  ihrer  Hauptftste  drderlei  Gruppen  erweiterter  Venen. 

Die  unterste  Gruppe  besteht  aus  mehreren  Stttmmchen, 
die  sich  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Porta  in  wenige  sammeln, 
die  ans  den  Venen  des  Galleneranges  und  des  Leberlijramentes 
heiüberkDriunen  uud  die  ich  bei  Hunden  deutlich  mit  kleinen 
Magenvenen  in  Verbindung  »ah.    Sie  treten  noch  in  den 
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eigentlichen  Stamm  der  Pfortader  ein  timl  sie  scheinen  sich 
zuerst  zu  enveitem.  Wenitrstens  sah  ich  sie  schon  deut- 
lich außL-;!  dl  Imt  hvi  einigen  Hunden  der  pag.  33  beschriebenen 
Versuchsreihe,  namentlicli  bei  den  zwei  spontan  gestorben (  ii. 

Die  zweite  Gruppe  dringt  höher  in  die  Pfortader  ein  an 
ihrer  Theüungsetelle  (in  den  sogenannten  Sinus)  und  sie  um- 
&8St  Venen  der  Gallenblase,  ihres  Ganges  und  ihrer  nücbsten 
zellgewebigen  Umgebung.  Nicht  alle  Venen  der  Gallenblase 
gehiiren  au  dieser  Gruppe,  denn  ein  anderer  Theil  derselben 
dringt  in  eine  Furebe  der  Leber  und  rereinigt  sich  mit  den 
zuerst  von  Ferrein  erkannten  inneren  Wurzeln  der  Pfort- 
ader. Die  Venen  dieser  zweiten  Gruppe ,  die  ihr  Blut  aus 
der  Arteria  hepatica  beziehen,  wie  die  inneren  Wurzeln,  sind 
enger  uiul  leiaci-  uls  die  zuerst  erwälinteii. 

Die  dritte  Gruppe  ist  die  wichtigste  und  auffallendste. 
Sie  lunfasst  nur  eine  Hauptvene  und  deren  Nebenäsle.  Diese 
Vene  stieg  als  ein  —  zumal  bei  den  Katzen  —  stark  erwei- 
terter Stamm  vom  Nabel  her  in  der  Mittellinie  des  Bauches 
auf  der  inneren  Fläche  der  Linea  alba  gegen  die  Leber 
empor.  Sie  ist  daher  nicht  mit  den  schon  von  aussen  bald 
sichtbaren  erweiterten  subcutanen  Abdominalvenen  zu 
verwechseln,  welche  zur  Mammaria  gehen  (und  die  beim 
Menschoi  den  in  der  Pathologie  bekannten  rosenförmigen 
Ring  um  den  Nabel  bildtti).  Die  Wurzeln  dieser  tiefen, 
median  gelegenen  Vene  kommen  paarig  zu  beiden  Seiten  aus 
.der  Vena  cruralis  und  epigastrica,  sie  vereinigen  sich  in  der 
Mittellinie  in  der  Gegend  des  Nabels  oder  etwas  tiefer,  indem 
sie  noch  kleine  Verbinduagen  vom  Grunde  der  Harnblase 
auftiehmen.  Die  Vene  steigt  dann  neben  dem  Ligam.  teres 
in  die  Höhe,  indem  sie  noch  wenige  kleine  Aestchen  aus  dem 
Peritoneum  und  aus  den  Bauchmuskeln  empfängt,  (Anastomose 
.durch  die  Bauchmuskeln  mit  den  äusseren  Abdominal- 
venen), und  sie  ergiesst  sich  in  den  obersten  offen  gebiie- 
benen  Abschnitt  der  Nabelvene,  mit  der  sie  in  die  Porta  geht. 

Katzen  ist  der  oberste  Theil  Öfters  von  Lebersubstanz 
ganz  umwachsen.  Wo  sie  sich  gegen, die  Leber  hinbiegt, 
nimmt  sie  noch  stärkere  Venen  der  Bauchdecken  und  des 
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Peritoneum  aiü'.  Eine  Verbiiidüii^  uhl  den  Zwerchfell venen 
habe  ich  nicht  gesehen,  aber  ich  will  ihre  £xiflteiiz  bei 
Thiereu  nicht  in  Abrede  stellen. 

Diese  Vene,  welche  Mcgen  ihres  Ursprunges,  ihres  Ver* 
laufes  und  ihrer  pAtbologischen  Wichtigkeit  einen  beBondera 
Namen  rerdient,  —  ich  möchte  sie  Vena  parumbilicalis 
nennen,  —  ist  im  normalen  Zustande  nur  Ansserit  sehwach ; 
aber  ihr  oberster  Theil  mit  seinen  Verzweigungen  ist  schon 
Ton  den  Alteren  Anatomen  öfters  beschrieben  worden.  Selbst 
bei  Thieren  ist  dieser  oberste  Theil  nidit  ganz  unbemerkt 
geblieben ,  und  es  existirt  eine  wichtige  Notiz  von  Bertrandi 
(de  hepate  et  oculo,  Tin*iu  1748),  welcher  bei  der  Katze  einen 
Theil  ihrer  oberen  peritonealen  Wurzeln  sogar  mit  den  Müz- 
venen  in  Verbindung  sali.  Diese  Notiz  wnr  mir  leider  zur 
Zeit  meiner  Versuche  entiiaUen,  und  ich  konnte  sie  nicht  be- 
stätigen. 

Den  Ursprung  und  den  tieferen  Verlauf  dieser  Vene  hat 
aber  erst  JBuraw  (Mullers  Arch.  1838,  pag«  44)  gut  beschrie- 
ben und  abgebildet.  Er  fand  die  Vena  pammbilicalis  regel- 
mässig beim  menschlichen  Fötus,  hfilt  sie  aber  tUr  eine  - 
fötale  Eigenthfimlichkeit. 

Sappey  (Recherches  sur  un  point  d'anatomie  patholog. 
relatif  ä  Piüstoire  de  la  cirrhose.  Möm.  de  l'acad.  de  mdd. 
1859),  M'elchcr  1858  diese  Vene  ziierüt  aufgefuiideu  und  von 
der  Nabelvcne  unterschieden  zu  haben  glaubt*),  macht  auf 
ihre  En^  eiteriuig  beim  Menschen  nach  LeberciriiiutJe  autiiK  rk- 
sain  und  weist  nach,  dass  sie  das  Blut  der  Pfortader  iiacli 
aussen  in's  Gebiet  der  Cava  leite,  wenn  die  Circuiation  ini 
Inneren  der  Leber  gestört  sei.  Wir  wollen  dies  nicht  in  Ab-  * 
rede  stellen,  aber  sicher  ist,  dass  eine  viel  wichtigere  Func- 
tion dieser  Vene  darin  besteht,  bei  Obliteiation  des  Stammes 
der  Porta  ihren  Versweigungen  in  der  Leber  Blut  zu- 
zuführen. 

Aueh  die  beiden  ersten  Arten  der  bei  unseren  Thieren 


*)  Sofft^  aind  libiigens  die  dünnen  Wnneln  dieser  Vene  ebeu&Us  ent- 
gangen« 
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erweitert  gefundenen  nnd  in  den  oberen  olienen  Theil  der 
Pfortader  mündenden  Venen  existiren  beim  Menschen  und 
sind  schon  hie  und  da  von  älteren  Anatomen  selbst  in  nor- 
nNÜen  Leichen  ericannt  und  beschrieben  worden.  Sappey 
aoteneheidet  beim  Menschen  fUnf  Gruppen  yoq  ftecessorisehen 
Pfortadem,  welche  sich  bei  Cirrhose  der  Leber  erweitern, 
die  also  auch  «He  gewiss,  so  scheint  es  uns,  bei  Obliteiation 
der  Pfortader  in  entgegengesetzter  Rachtang,  d.  h:  gegen 
die  Leber  hin,  neue  Blutbehnen  erOffiien  können.  Inwiefern 
diese  dem  Menschen  entnonimenen  fünf  Gruppen  Ha2)peyh 
mit  unserem  Befunde  bei  Thieren  übereinstimmen ,  maf^  der 
Leser  st  11  st  vergleichen.  (Einen  Auszug  von  Sa£j?e^  siehe 
in  Henie's  Jahresbericht  für  1859.  pag.  193.) 

Diese  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der  Gelasse  Itei 
unseren  Thieren  mit  verengerter  Pfortader  genügen  allerdings 
nicht,  uns  das  eigenthümliche  Aussehen  der  Leber  dieser 
Thiere  su  erklären,  dessen  Entstehung  mir  fQr  jetzt  nicht 
▼eritindlieh  ist,  aber  sie  zeigen  uns,  woher  das  Blut  kommt, 
das  noch  m  einem  grossen  Theile  der  Pfortaderzweige  dieser 
Leber  trotz  Unterbrechung  des  Portakreislaufes  gefünden 
wurde. 

Ferner  geht  aus  diesen  Beobachtungen  liervor,  dass  eine 
langsame  Obliteration  der  Ptbrtader  bei  Thieren  durch  all- 
mälige  Eriiuliim«/  det>  Druckes  im  System  der  Cava  nicht 
nur  dem  Darmbiute  einen  Ausweg  verschafl't,  sondern  auch 
diiK  Ii  denselben  Druck  den  höheren  Theilen  der  Pfortader 
eine  neue  nicht  unbedeutende  ßlutzufuhr  eröfi&iet,  die  in  Ver- 
bindung mit  dem  stets  noch  vorhandenen  Blute  der  inneren 
Wurzeln  der  Pfortader  den  Kreislauf  in  den  Endttsten  der 
letzteren  und  mithin  die  Gallenabsonderung  unteriialteii  kann. 

Die  Versuche  von  Ori  ttber  allmILlige  Verschlies 
sung  des  Pfortaderstammes  widersprechen  daher 
nicht  der  Lehre,  dass  die  Pfortaderzweige  das  Ma- 
terial der  Galle  liefern. 

libentJu  wenig  können  dies  bis  jetzt  die  pathologischen 
Beobachtungen  bei  Menschen.  Wenn  hier  trotz  Obliteration 
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der  Pfortf^der  die  Galle  gehörig  abgesondert  wiwde,  so  sahen 
wir,  dMS  d|e  Veneii)  welche  sich  bei  Thieren  erweitem,  sich 
auch  nomial  beim  Menschen  vorfinden.  Es  ist  also  sehr  wahr« 
Bcheinlicli)  dass  sie  sich  auch  beim  Menschen,  wie  bei  Katsen, 
nach  Obliteration  der  Pfortoder  ausdehnen  und  jetzt,  wo  die 
experimentelle  Pathologie  den  Weg  gebahnt  hut^  isl  es  Auf- 
jjabe  der  Klinik,  bei  betreffenden  Sect#onen  auf  diese  GefäßSü 
Rücksicht  zu  nehmen,  wie  dies  Sappej/,  vom  entgegen- 
gesetzten GesicIiLspunkt  ^elcitPt.  für  die  Cirrhose  gethan  hat. 

Noch  bestimmter  können  wir  aber  bereits  jetzt  schon  den 
Einwurf  zurtlckweisen,  welchen  man  gegen  unsere  Lehre  aus 
den  Missbildungen  geschöpft  hat ,  wo  die  Pfortader  gar  nicht 
zur  Leber  ging,  sondern  direct  in  die  Cava  mündete.  Der 
sieherste  Fall  dieser  Art  ist  der  Ton  AhemeAy  Im  Jahr  1788 
beschriebene,  aber  Küman,  der  (Philos.  transact.  1883,  p*  2) 
das  Präparat  Ton  AAeme^  selbst  untersucht  hat,  macht  darauf 
aufinerksam,  dass  hier  ausser  dem  Blute,  das  dem  Lebertheü 
der  Pfortader  aus  den  doch  stets  vorhandenen  inneren 
Wurzeln  derselben  ziifliesseu  musslc ,  auch  die  „^^aliclvene'^ 
noch  offen  war  und  sich  theilweise  in  der  Leber  verzweigte. 
Ohne  Zweifel  hat  Kieman  hier  eine,  w*ie  bei  unseren  Thieren, 
erweiterte  Vena  parumbilicalis  gesehen ,  die ,  wie  Sappey 
richtig  hervorhebt,  öfters  für  eine  offen  gebliebene  Nabelrene 
gehalten  worden  sein  mag. 

Die  am  Ende  des  siebzehnten  und  zu  Anfang  des  acht- 
zehnten Jahrhunderts  öfters  ausgesprochene  und  heute  hie 
und  da  wieder  neu  aufgenommene  Ansicht,  dass  das  Blut  der 
Pfortader  desshalb  allein  der  Gallenbildung  vorstehe,  weü 
dieses  Blut  eine  besondere  Zusammensetzung  habe  und  weil 
sich  in  ihm  die  Producte  der  Darmaufsaugung  concentrirt 
vorfänden,  kann  nach  den  ein  n  erwähnten  Thatsachen  nicht 
mehr  festgehalten  werden.  Es  bildet  sich  Galle  aus  dem  Blute 
in  der  Pfortader  der  Leber ,  wenn  dies  Blut  auch  in 
keiner  Weise  direct  vom  Darm  kommt,  sondern 
auf  noch  so  grossen  Umwegen  der  Pfortader  aus  dem  Blute 
der  allgemeinen  Venenclrculation  zugelötet  wird. 
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Indem  wir  alles  Blut  in  der  Pfortader  als  zur  Gallenbildung 
teui^di  eridftren,  schliessen  wir  auch  das  der  Leberarterie 
nicht  aus,  insofern  es  endlieh  in  die  Pfortader  gelangt. 
Dass  das  Blut  der  Leberarterien  zuletzt  üi  die  Pfortader  ein- 
mtlndet,  wusste  man  schon  seit  GUnsm  (Anatom,  hepatis  1664). 
Glisson  betrachlete  übrigens  die  Leberarterie  mir  als  ein  ftlr 
die  Galle ngän  ge  bestimmtes  ernährendes  Geläss,  und 
v  ermuthet,  dass  die  entspreclieuden  Venen  zur  Pfortader 
im  Innern  der  Leber  ^ehen,  aber  er  scheint  es  nicht  geseli<  n 
zu  haben.  Zfoc^'uei  (Disputatio  de  Art.  hepatica.  Lugd.  ßatavor. 
1693)  hat  zuerst  angegeben,  dass  ein  grosser  Theil  der  Leber- 
arterien sich  innerhalb  der  Wände  der  Pfortader  verzweige 
und  hier,  nach  Art  der  Luftröhrengefässe  in  der  Lunge,  zur 
Ernährung  des  Gewebes  diene  und  dass  das  Arterienblut, 
hicMurch  yenös  geworden,  durch  kleine  Oeffiiungen  in  der 
inneren  Haut  der  Vene  sich  dem  Blute  der  Pfortader  beimische. 
Er  erkannte  dies  durch  Iigection  der  Gefösse  mit  Tinte.  Ebenso 
fahren ,  wie  auch  Anderen  bekannt  war ,  die  kleinen  Venen, 
welche  den  übrigen  A estchen  der  Leberarterie  entsprechen, 
in  die  Pfortader.  Bemard  hat  in  neuester  Zeit  solchen  Venen 
im  obcrsien  Theile  der  Pfortader  den  Namen  der  Veines 
büiaires  getreben.  Besonders  deutlich  hat  Walter  (Anni  t. 
academ.  ßeroHnen.  1786)  den  Uebergang  von  Ramüicationen 
der  Leberarterie  in  die  Höhle  der  Pfortader  beschrieben.  *) 
Es  war  ihm,  wie  allen  späteren  Autoren,  die  Arbeit  von 
Laeqwt  unbekannt  geblieben. 

Dass  in  diesen  .anastomotischen  Aestchen  das  Blut  rascher 
ffiessen  muss ,  wenn  durch  Ligatur  der  Pfortader  der  Bruck 

in  ihren  Aesten  augenblicklieh  geringer  geworden ,  ist  be- 
greiflich. Es  kommt  daher  nach  Unterbindung  der  Porta  nieiir 
Blut  durch  die  Leberarterien.  Aber  die  Vergrösserung  des 
Zuflusses  von  dieser  Seite  genügt,  wie  wir  gesehen  haben, 


*)  WiHtr  kftonto  auch,  tehon  die  directen  Terbindangen  iwisdioi 
Porte  und  Ovrs  Im  Inneni  diir  Leber,  deren  Kntdeeiiwg  jetet  Cl*  Bwimd 
ftogeiel^beii  nird. 
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noch  nicht,  um  die  GallenabsoDdenmg  lU  erhalten ,  wenn 
sich  niehl  noch  andere  Zuflüsse  eröffnen.  Vielleicht  aber 
könnte,  wenn  ans  iigend  einem  Grande  die  Leberarterien  in 
ihrem  ganzen  Verlanfe  krankhaft  erweitert  wftren/das 
aus  ihnen  in  die  Vene  fliessende  Blnt  allein  schon  hinreicben, 
bei  Verschluss  des  Ffortaderstammes ,  also  bei  beschleu- 
nigter Stromgesehwindigkeit,  die  Materialien  filr  eine,  warn 
auch  verringerte,  Quant iLüL  Galle  zu  liefern. 

Diese  Betrachtung  ist  keine  müssige.  Man  hat  Diehrfach 
behauptet ,  dass  bei  ganzer  oder  partieller  Verstopfung  der 
Pfortader  die  Leberarterie  erweitert  o-ewesen  sei.  Diese  Be- 
hauptung  ist  allerdings  auffallend  und  es  lässt  sich  kein  Grund 
für  solche  Erweiterung  absehen.  Man  sollte  eher  eine  Ver* 
engerung  erwarten.  Ist  aber^  wie  sehr  häufig,  ausser  der 
Verstopfting  der  Ffortader  noch  eine  ausgedehnte  Leberdir- 
hose  oder  eine  Verödung  grosser  Strecken  des  Lebeiparen* 
chjms  Torhanden,  so  ist  für  eine  Erweiterung  der  Leber- 
arterie genfigende  Veranlassung  gegeben ,  und  sie  ist  in 
solchen  Fällen  in  der  That  erweitert  gefunden  worden.  (Vergl. 
Frerichs  Leberkrankheiten,  Band  II,  pag.  22.) 

Dies  nun  sind  die  Fälle ,  wo  die  Circulation  der  Leber- 
arterie etwa  vicarirend  eintreten  könnte  für  den  Blutlauf  in 
der  Pfortader ,  wo  die  Loberarterie  die  Gallenabsonderung 
▼ielleicht  unterhält;  aber,  und  dies  ist  hervorzuheben,  nicht 
durch  das  Blut,  welches  in  ihren  Verzweigungen  fliesst, 
sondern  durch  dasjenige,  welches  sie  in  renuehrter  Menge 
der  Pfortader  übeilftsst. 

Jn  solchen  FlUlen  mag  es  denn  allerdings  rorgekommen 
sein,  dass,  wie  hie  und  da  angedeutet  wird,  der  Stamm  der 
Pfortader  mit  coagulirter  oder  eiteriger  Hasse  erfüllt  war, 
welche  bis  in  ihre  Hauptverzweigung^en  hineinragte.  Hier 
üiussten  die  von  uns  bei  Thiereu  geiundenen  Nebenzuilüsse 
allerdings  sehr  beschränkt  sein ,  da  dieselben  wesentlich  in 
die  Theibnigsstelle  der  Pfortader  münden.  Aber  bei  dem 
durch  Kriuiklieit  verringerten  Secretionsgebiete  der  Leber 
konnte  der  rermehrte  innere  Zufiuss  der  Pfortader  aus  der 
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Leberarterie  für  den  Bed^f  der  spärliche»  und  laugswen 
AbsoDderung  genügen. 

Nachträglich  bemerke  ich  übrigens,  dass  bei  unsereu 
Thieren  mit  vexemserler  Pibrtader  keine  Erweiterung  der 
Leberarterie  sichtbar  wurde.  Es  blieb  sogar  die  Bluterfüllung 
einsehier  Tbeile  der  Lebdr  In  der  froher  geschilderten  W^se 
nicht  ans,  als  ich  bei  einer  Katze  nicht  nur  um  die  Pfbrtader, 
sondern  auch  um  die  Leberarterie  eine  verengernde  Sehlinge 
gelegt  h^tte. 

c  drouöfufiaasBerftufe  an  Ose  I^foctoder. 

Man  sieht  also,  dass  es  kein  specifisches,  für  die  Grailen- 
eraen^tng  ausschliesslich  geeignetes  Pfortaderblut  gibt«  ' 
Alle«  Yenenblnt,  das  zu&llig  im  Pfortaderstamm  der  Leber 
strömt,  kann  die  GaUenbildnng  unterhalten.  Warum  aber 
konnte  dies  nur  das  Yenenblnt?  Wenn  die  Hutterstoffe  der 
Galle  in  der  genzen  Blutmasse  gleichmässig  verbreitet  sind, 
so  wflide  sie  die  Leber  wohl  audi  aus  dem  Arterienblut 
herausfinden,  wenn  dieses  nur  in  den  geeigneten  Bahnen 
strömte. 

Um  diese  Ansicht  zu  prüfen  war  es  nüthig,  das  Venen- 
blut in  der  Ffort^der  durch  einen  arteriellen  Ötrom  zu  er- 
setzen. 

Die  Versuche  wurden  an  drei  Katzen  in  der  Weise  ge- 
macht, dass  zunächst  die  Pfortader  doppelt  unterbunden 
wurde;  in  einen  Schlitz  zwischen  den  beiden  Li^turen 
wurde  eine  Glasröhre  eingesetzt;  dann  wurde  die  Nieren- 
arterie der.  rechten  Seite  ebenso  behandelt.  Die  in  der 
Bichtung  gegen  das  Herz  eingefügte  Glasröhre  war  an  einen 
Guttaperchaschlanch  von  3  Zoll  Länge  und  2  Linien  Durch- 
messer befestigt.  Schlauch  und  Glasröhre  wurden  mit  lauem 
Wasser  geftlllt  und  das  freie  Ende  des  Schlauches  dann  rasch 
über  das  aus  der  Pfortader  herausragende  Glusrulucheij  ge- 
schoben. Es  wurde  nun  die  der  Leber  nähere  Ligatur  des 
Portastammes,  dann  sogleich  die  CentraUigatur  au  der  Nieren- 
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vene  gelöst  und  darf  arterielle  Blat  ffti'Ömte  jetzt  gegen 

die  Leber.  Der  ^rste  Ver1»uch  ntis^ang^  gänzlich.  Die  Blut- 

gerinniing,  Welehe  iimdeir  so  dehr  beS:  dcjx^lei^bhen  eomplicirtea 

MkmgMij^^^leii  za  fll^litljii  i^,  Wiä'  lkW  lAch  i^enigen 

msMMa  €itt.  Das  Röfai^l^ft  m      WmiSet  wi»  hiei'  zu 

eng  gewfthlt  worden.  Dei*  zi^eiti^'  Ven^ti^ ,  bei  welcheih  in 

<fie  Pfbrtedef'  eine  i;*^eiterö  Röhre  g^cfiigt  wurde ,  war  etwas 

^ücklicher.  Die  Leber',  welche  sieitder  PfortaderuntcrbiDdung 

blass  war,  f&rbte  sieh  nicht  hellroth ,  Wie  ich  es  erwärtet 

hatte,  sondern  dankelrotb.    Die  Ranchwunde  wurde  sofjleich 

geschlossen ,  und  aus  dem  Glasrohrchen ,  welches  vor'  der 

Ffbrladenuilttbindmig^  in  die  entleerte  Gallenblase  eingebun- 

ikm  worden  ^hor,  Üosa  noch  wählend  des  Aetherrl&aBCheff 

iBhon  wieder'  etwas  dortnal  gäfftrbtb'  OttUe  ab:  Ähet  nach 

d  Hinnlen'  stockte  der  AiwUns»^  eä  kam*  tAcMs-  mc/far.  D^ek 

auf  den  Unterleib  Hess  in  der  siebenteii- Itinute  ndcfi  einen 

litoi^ifeiii'Gtklle  M  die  RöHre'  tfeteh',  weichet  Mer  ndttelstr  eines 

kleinen,  an  einem  Draht  befestigten  Schwämmchetis  atlf- 

gesogen  wurde.   In  der  achten  Minute  schien  keine  Galle 

mehr  vorhanden,  das  Thier  war  noch  nicht  völlig  aus  dem 

Aetherrausch  erwacht ,  die  Wunde  wurde  wieder  eröffnet, 

dais  Glasröhrchen  aus  der  Pfortader  gelöst  und  man  sah  zwar 

hellrothes  Blut  noch  tropfeti weise  aus  seiner  Oeffiiung  iri 

»efflliek^  rascher  Folge  hemr^ckem,  aber' eis  wat'kein  arte- 

riäler'  Strahl  mehr  vothäüdeli.  Das  htHmoL  wair ,  wie  i^eh 

bald-  zMgte',  dnrch  Ooaghlatlonlen  an  dSdf  Grenze  des  obereki' 

BOlivehens  tedentend  Veribngeirt^.  Die  OaUenblätfe  wär'  leert 

Die  Leber  war  zwar  noch  bräun ,  äbe)r  yUü  Weniger  lebhaft 

g^rbt  als  im  Anfang  des  Verglich*. 

Der  dritte  Versuch  wurde,  um  die  Gerirni barkeit  dfeA^ 

Blutes  zu  mindern,  an  einer  grossen,  aber'  d'iirch  die  Räude' 

selir  henmtergekommenen  Katze' vor^enon  im  eil .  welche  seit 

mehreren  Tagen  die  Nahrung  verweigert  hatte.   Die'  mit' 

schwarzgrüner  Galle  gefüllte  BMse  Wutde  zuerst  entleert,  und' 

dfe  Oeffnung  im  Fundus  Wiedefr  a'bg^ebund'eir.  Vorher  Warfeh' 

sckoiT'  «wei  SeÜUfig^'  um  die  Veni^>pe^  g^^'  Wordi^;  dib* 

u.  I.  4 
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jetzt  sogleich  zugebundeu  wurden.  Dann  wurde  eine  Klemm- 
pincette  um  die  rechte  Niereoarterie,  nahe  ihrem  Unprang, 
gelegt  und  hierauf  wie  firüher  verfiüiren.  Die  Leber  wurde 
sogleich  nach  Eröffiimig  des  filutotromes  dunkelioth«  IHe 
Wmide  wurde  gesehlossen.  Die  Katze  erholte  sich  oaeh  selin 
Hinuten  und  lief  einige  Male  im  Zimmer  auf  und  ab ,  indem 
sie  sich  in  den  Winkeln  zu  verstecken  sudite.  Zwanzig 
Mmuten  nach  Beendig^img  des  Versuches  legte  sich  die  Ealie 
traurig  und  matt  auf  den  Boden.  Sie  wurde  jetzt  schnell  auf 
dem  Tische  befestigt  und  die  Wunde  wieder  eroffuet.  Die 
Leber  war  wieder  matter  gefärbt,  in  der  herausgenommenen 
Röhre  zeigte  sich,  Mie  im^wi^^^ci^^  anfangende 
Coagulation.  Es  war  c^i^J:!^(*?en  ein7^'A^rl»el stunde  lang  der 
Blutlauf  lebhaft  geblijAz^»  und  in  der  Gaipi^Vblase  fUnd  sich 
etwa  17  Centigr.  Gaiie,  ^t|44c&6dlitf  gefärUt,  als  die  Yor 
dem  Versuch  enüeert^^ 

Die  Gefhhr  der  Coa^ftgiH  wi^Hip/^esen  Versuehen 
durch  die  Ungleichheit  deraifruiei  leigchieden  dicken  Stttcken 
zusammengesetzten  Leitmigsröhre  sehr  yermehrt,  und  die  nicht 
zu  vermeidenden  Rauhigkeiten  der  Guttapercharöhre  steigern 
nocli  die  drohende  Gerinnung.  Es  wäre  in  späteren  Versuchen 
der  Art  vielleicht  besser,  eine  einzige  abgepasste  Glasröhre 
mit  geeigneter  Riegim«j^  zu  nehmen.  Man  darf  sie  aber  nicht 
mit  Salzlösungeu  füllen,  welche  die  Gerinnung  verzögern, 
weil  diese  die  Zusammensetzung  des  zutretenden  Blutes  viel- 
leicht so  verändern  könnten,  dass  ein  dann  eintretender  gün- 
stiger £rfolg  ni^ht  auf  das  normale  Arterienblut  zu  beziehen  ist. 

Es  ist  sehr  zu  bezweifehi,  dass  es  gelingoi  wird^  diese 
Versuche  viel  Iftnger  als  ehie  Viertelstunde  fortzusetzen.  Wer 
grossere  Thiere  zu  seiner  Verfügung  hat ,  könnte  das  Blut 
mittelst  einer  Spritze  aufS^augen  und  in  die  Vene  fiherleiten. 

Wie  die  Sache  jetzt  steht,  ist  es  allerdings  sehr  ws^uv 
scheinlich ,  dass  auch  arterielles  Blut  im  Gebiete  der  Pfort- 
ader die  Gallenabsonderung  miterhalten  kann,  da  in  der 
letzten  Versuchsreihe  Galle  in  der  Blase  erschien ,  so  lange 
das  Blut  circuiirte,  wogegen  wir  aus  dem  Resultate  der  Pfort- 
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aderunterbindungen  wissen,  dass,  wo  die  Secretion  auf^hört 
hat ,  auch  keiDe  etwa  in  den  inneren  Lebergangen  noch  an- 
gehäuüte  Galle  mehr  in  die  Gallenblase  fliesst. 

Da88  nach  Unterbindung  der  Pfortader  die  Galle  nicht 
mehr  nach  aussen  tritt,  weil  sie  nicht  mehr  abgesondert 
wird,  imd  nicht  etwa,  weil  dm^^h  Bhitmangel  in  den  GeflUisen 
der  Druck  in  der  Leber  sie  nicht  mel^  austreibt,  scUies* 
sen  wir  daraus,  dass  keine  Galle  mehr  ersdieint,  das  Thier 
mag  auch  eine  Stunde  mid  länger  leben.  Dauerte  die  Gallen- 
secretion  fort,  80  könnten  die  wenig  ausdehnbaren  Leber« 
gänge  trotz  des  vernünderten  Druckes  das  während  dieser 
Zeit  erzeugte  Gallenquantum  nicht  mehr  beherbergen. 

Wird  aber  umgekehrt  der  Druck  auf  die  Gallen i^efiisse 
in  der  Leber  erhöht,  so  könnten  sie  vielleicht  doch  noch 
eine  ganz  kurze  Zeit  von  der  normal  in  ihnen  enthaltenen 
Galle  auspressen ,  wenn  keine  neue  Galle  mehr  gebildet 
wird.  £s  ist  allerdings  sehr  sw^elhaft,  ob  eine  solche  blosse 
Allspressung  ohne  Neubildung  eme  Yiertelstunde  lang  fort- 
dauern kann,  da  der  Druck  gewiss  sehr  schnell  sein  Maximum 
erreieht  bat.  Um  aber  hierdber  Gewissheit  su  erlangen  und 
die  Folgerung  ans  den  zuletzt  mitgetheüten  Versuchen  zu 
sichern,  müssUi  man  nach  Unterbindung  der  Pfortader  und 
Entleerung  der  Gallenblase  einmal  eine  indifferente  Flüssig- 
keit, etwa  Guiiuiiiliisiing  oder  Zuckerwasser,  unter  einem  dem 
arteriellen  etwa  gleichen  Druck  durch  die  Pfortader  leiten, 
um  zu  sehen,  wie  lange  noch  Galle  in  die  Blase  fliesst.  Da 
aber  unser  Vorrath  an  Katzen  rorl&ufig  zu  Knde  gegangen, 
und  eine  Controlle  an  anderen  Thieren  nicht  zweckmttssig  ist, 
80  mflssen  wir  diesen  Versuch  und  einige  andere  hierher  ge* 
hörige  Untersuchungen  auf  eine  spfttere  Arbelt  Tersehieben. 

Bern ,  im  Januar  1862. 

Corrigende. 

Seite  2,  Zeile  10  von  unten  Glisson  statt  Glissen. 
Seite  2,  Zeile  11  von  unten  Pecquet  statt  Paquet. 
Seite  5,  Zeüe  15  von  untfln  Pfortadsr  tttit  HoUvMM« 
Seite  8,  Zeile  9  von  raten  ntteaige  stitt  nMiigtt* 
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Zur  Gasttisük  der  ir^en  Körper 

Dr.  B.  BKLROTH, 

DirMtw      Miw^Kkm  Kibik  n  ttrIA,  »MfaMor  4cff  CMrargit  m  Moifctdiwh. 

Wenn  auch  die  Casaisük  der  fremden  Körper  ausser- 
oidenüioh  reich  ist,  so  bietet  doch  jeder  einsiehie  Fall  wieder 
ein  eigenes  Interesse  durch  die  Besonderheit  der  dabei  Statt 
habenden  Zufalle.  Folgende  MttiieiluDgen  erbitten  sieh  daher« 
auf  kunse  Zeit  das  Interesse  der  Leser. 

Fall  1.  Im  Oktober  1860  wurde  in  das  Zürcher  Spital 
eiii  28jähriges  Frauenzimmer  gebracht,  welches  tiiubstumm 
imd  völlig  blödsinnig  war;  sie  hatte  ein  durchaus  cretinen- 
artiges  Ansehen,  dazu  einen  grossen  Kropf.  Die  Verwandten, 
welche  sie  in's  Spital  brachten,  theilten  mit,  dass  sie  Zeichen 
ron  Schmerz  in  der  rechten  Inguinalgegend  angebe ;  bei  Druck> 
auf  diese  Stelle  fühlte  man  eine  Anschwellung  in  d«r  Tiefe, 
und  die  Kranke  stiess  eine  Art  von  thierischem  Geheul'  aus* 
Patientin  wurde  -  zunächst  auf  die  innere  Abtheilung  gebracht, 
und  da  man  nur  auf  die  obJeetiTe  Untersuchung  ohne  jegliche^ 
Anamnese  angewiesen  war,  stieg  das  diagnostische  Interesse 
um  so  mehr.  Bald  wurde  es  unzweifelhaft,  dass  ein  aus 
der  Tiefe  des  grossen  Beckens  sich  entwickelnder  Abscess 
vorlag ,  der  zur  Hautruthung  führte ;  man  fühlte  deutlich 
Fluctuation  ]  das  Fieber  war  imbedeutend.  Als  der  Abscess 
etwa  in  der  Mitte  der  Linie,  welche  man  sich  Ton  dem  lsabel 
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zur  Spina  ant.  super,  crist.  oss.  il.  gezogen  denkt,  dem  Durch- 
brach nahe  war,  machte  man  eine  Pimction  mit  dem  Troikar 
und  entleerte  einen  jauchigen,  mit  Gas  gemischten  Eiter;  der 
Verdacht  auf  einen  Znaammenhang  des  Abscesses  mit  dem 
Dannrohr  lag  nahe,  ^tientin  wurde  nun  auf  die  chinngische 
Abtheüong  transferirt.  Joh  Hess  sie  chloroformiren,  untersuchte 
per  rectum  und  per  vaginam,  &nd  aber  nichts  Abnormes. 
Da  sieh  ans  der  feinen  TroikarÖfllTimig  der  Abscessinhalt  nur 
spärlich  entleerte ,  so  machte  icL  von  dieser  Oeffnung  aus 
mit  einem  geknüplten  Messer  einen  grösseren  Einschnitt  durch 
die  nur  aus  Haut  bestellende  Abscessdeekr  und  rxplorirte  die 
Abscesshöhle  mit  dem  Finger;  icJi  stiess  auf  einen  stumpf- 
spitzigen,  dttnnen,  harten,  festsitzenden  Körper,  fasste  ihn 
mit  der  Komzange  und^trahirte  eine  vollständige,  ziem- 
lieh  dicke  Stricknadel.  Dieselbe  hatte  in  der  Richtoi^ 
•Ton  oben  und  rom  nach  unten  und  hinten  gesteckt.  Es  folgte 
kein  Gas  nach.  Die  Abscesshöhle  reinigte  sich  bald  ron  den 
gangränösen  Granulationen  und  Gewebsfetsen,  es  bildete  sich 
keine  Kotfafistel,  sondern  bald  eifolgte  die  vollständige  Hei- 
lung. Als  ich  der  Patientin  die  Stricknadel  zeigte,  orrinste  sie 
wie  ein  Affe,  vielleicht  ein  Zeichen  einer  dunklen  Erinnerung. 

Wie  war  die  Nadel  in's  Abdomen  gek<»nimen?  Wahr- 
scheinlich von  der  Vagina  oder  vom  Rectum  aus.  Ich  ex- 
plorirte  die  Vagina  noch  einmal  sorgtUitig ,  ftthlte  jetzt  neben 
der  Portio  vaginalis  rechts  eine  kleine  eingezogene  Verhär- 
tung, rielleicbt  die  vernarbte  Eintrittsstelle  der  Nadel.  Nach 
der  Stellung  der  Nadel  bei  der  Extraction  musste  dieselbe  im 
Coecum  gesteckt  haben.  Koth  war  nicht  an  der  Nadel,  nur 
etwas  Rost;  möglidi  ist  es  sehr  wohl,  dass  die  kleine  Darm- 
wunde  sich  sofort  geschlossen  hat.  —  Der  Umstand,  dass  sich 
bei  der  Troikaröffhung  Gras  entleerte,  ist  bei  der  jauchigen 
Beschaffenheit  des  Abscessinlialitö  kein  Beweis  fllr  eine  mit 
dem  Darm  Statt  gehabte  (Juiinnnnication  ,  da  sich  das  Gas 
durcli  Zersetzung  des  Secrets  gebildet  iial)t  n  konnte.  —  Es 
ist  eine  allgemein  bekannte,  doch  unerklärte  Thatsaclie,  dass 
Bis—kttrper,  zum^  NadeUi,  ohne  Eiterung  zu  enreg^  durch 
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den  Körper  wandern  können,  doch  sowie  sie  dicht  unter  die 
Haut  kommen,  in  der  Regel  ein  meist  kleiner,  mit  schlechtem 
EUter  gefüllter  AbseesB  entsteht,  in  dessen  Centnim  die  Nadel' 
spitze  SU  stecken  pflegt.  Wessfaalb  kommt  hier  nahe  vor  dem 
Austritt  eine  Eiterung  sa  Stande,  naohdem  die  Nadel  eine 
Menge  anderer  Theüe,  ohne  EntsOndung  zu  enegen,  durch- 
Wandert  hat? 


Fall  2.  Am  21.  November  1860  kam  ein  Mann  von 
47  Jahren  in  die  chirurgische  Künik,  welcher  an  eine  alte 
Erzählung  von  dem  Witz  der  Schöppenstädter  erinnerte.  Er 
hatte  sich  nämlich  auf  einen  nicht  allzu  hohen  Ast  gesetzt 
und  diesen  Ast  Tor  sich  abgesftgt«  Bei  seinem  Sturz  fiel  er 
auf  die  linke  Hand  und  empfimd  heim  AuilBtehen  keinen  wei- 
teren Schmerz  als  in  dem  angegebenen  Eörpertheil;  der  Vor- 
fall  hatte  sich  am  20.  November  zugetragen.  Ich  ibnd  den 
Vorderarm  etwas  geschwollen,  die  activen  Bewegungen  im 
Ellenbogen-  und  Handgelenk  völlig  ungestört,  die  Continuitat 
der  beiden  Vorderarmknochen  nicht  unterbrochen ;  keine  Haut- 
wunde, keine  Sugillation,  doch  an  der  Dorsalseite,  etwa  IVa 
Zoll  unter  dem  Ellenbogengelenk,  fühlte  man  einen  harten 
spitzen  Körper  dicht  unter  der  Haut,  Druck  auf  denselben 
war  sehr  schmerzhaft;  der  Körper  sass  fest  und  federte  etwas; 
man  konnte  ihn  allem  Anschein  nach  für  nichts  anderes  als 
ein  der  Lftnge  nach  abgesprengtes  StClek  des  Radius  halten ; 
unbegreifiieh  war  es  freilieh,  wie  eine  solche  Absprengung 
bei  einem  Fall  auf  die  Band  zu  Stande  kommen  konnte.  Bas 
▼ermeinüiehe  Knochenstack  stand  nun  so  unmittelbar  zum 
Durchbruch,  dass  es  extrahirt  werden  musste,  da  es  in  den 
nächsten  Tagen  von  selbst  die  Haut  hätte  perforiren  müssen. 
Ich  machte  daher  auf  die  hervorragende  Stelle  eine  kleine 
Incision  und  extrahirte  mit  einer  Kornzange  ein  3  Zol^ 
langes  rundes  Holzsttick,  zum  Theil  mit  dünner 
Borke  bedeckt ;  es  sass  ziemlich  fest  zwischen  den  Vorder- 
annknoohen  eingekeilt.  ~  Wie  und  wo  war  dies  Holiatücfc 
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in  den  Ann  eingedrungen?  Ich  unteiBuciile  nnn  von  Neuem 
den  Arm  sehr  genau  und  Ibnd  endlich  an  der  Volareeite,  dicht 
oberhalb  des  Handgelenkes  eine  kleine,  quer  verlaufende, 
aehlitzartige .  friBch  verklebte  Wunde.  Hier  war  also  das 
kleine,  wahrscheinlich  aur  dem  Boden  gelejrene  Stnckchen 
Ast  mit  der  Geschwindiukiit  einer  KiiL'^el  eineedriinpjeri,  zwi- 
schen die  Vordcrarinknuchcn  hindiircli^relaiiren  imd  oben  auf 
der  Dorsalseite  wieder  zu  Taj^e  ^iekuiiitiien  :  der  lu'treftende. 
♦jreistijT  freilich  etwas  hesehränkte  Palient  Imtte  nichts  davon 
empfunden.  -  Die  Wunde  eiterte  massig;  es  entleerten  sich 
noch  kleine  Stückchen  Horke,  die  sieh  bei  der  Extraction 
abgestreift  hatten;  am  4.  December  wurde  Patient  geheilt 
entiassen;  es  blieb  keinerlei  Functionsstörung  zurück. 


Fall  3.  Vor  Kurzem  wurde  ein  Mädchen  von  18  Jahren 
mir  «reftthrt.  welches  seit  8  Tagen  au  Schmerzen  in  der 
Hamblasengegend  lilt:  der  Trin  war  zuweilen  hhitig,  in  den 
letzten  Tagen  trld»,  mit  dickem  Bodensatz.  Teh  schiekte  die 
begleitende  Verwandte  aus  meinem  Zimmer,  um  Patieutiu  mit 
dem  Catheter  zu  untersuchen:  doch  nocli  ehe  es  zu  dieser 
Untersuchung  kam,  gestand  sie  mir,  sie  habe  vor  8  Tagen 
mit  dem  runden  Ende  einer  Haarnadel  an  den  Genitalien 
manipulirt,  diese  sei  ihr  entschlfipfl  und  wahrscheinlich  in 
die  Blase  eingedrungen.  Am  folgenden  Tage  chloroformirte 
ich  die  Patientin ,  brachte  sie  in  die  Steinschnittslage ,  fand 
das  Hymen  unversehrt,  die  äusseren  Genitalien  nicht  ent- 
zündet. Mit  einem  geknöpften  Messer  dilatirte  ich  die  Harn- 
röhre nach  eiin  r  Seite  ein  wenisr,  so  dass  ich  den  kleinen 
Finger  der  linken  Hand  eiitfuhren  konnte  .  fiddte  jetzt  hoch 
oben  in  der  Blase  die  Haarnadel  in  der  Querlage,  machte 
mit  dem  hackenformig  gebogenen  Finder  die  Wendung  der- 
8d.ben  auf  die  runde  Seite  der  Nadel  und  extrahirte  sie  jetat 
leicht  mit  einer  Komzange.  Es  trat  keine  incontineniia  uiinae 
ein;  nach  3  Tagen  war  der  Urin  klar,  und  Patientin  reiste 
nach  Aase.  IHe  Nadel  war  bereits  etwas  incrustirt. 
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—  se- 
lch will  liier  die  Hemerkinig  anlügen,  dass  es  nach  mriaer 
Erfahrung  von  gar  keinen  1?  ulgcn  begleitet  ist,  wenn  mau  die 
weibliche  Harnröhre  mit  «inem  geknöpften  Messer  uach  einer 
Sßite  ^Uatirt,  selbst  so  weit,  da.88  man  den  Zeigefinger  ein- 
fuhren  kann.  Wie  sehr  dies  die  Extraction  der  fremden  Küt- 
per  aua  der  weiblichen  Harnblase  erleichtert,  brauche  ieh 
nicht  zvL  erwähnen ;  anstatt  mit  einer  Komzange  mehr  oder 
weni|;ef  in*8  Blinde  Jiinein  nach  dem  fremden  Körper  zu  giei- 
fem  und  bald  diesen  In  einer  für  die  Extiaction  ungeeigneten 
La^gej  bald  die  Schlcimh^iut  zu  fassen  und  zu  quetschen,  kann 
mjE|.n  auf  die  angegebene  Weise  aufs  Schoiicudste  und  Sicherste 
verfahren.  Die  einzii2:e  Folge,  welche  zuweilen  nach  der  blu- 
tigen Dilatatiün  der  weibliclien  Harnröhre  erfolgt,  ist  die,  dass 
die  Patientin,  wenn  sie  aufsteht,  sofort  starken  Urindrang 
empfindet^  doch  dies  dauert  selten  länger  als  2  bis  3  Tage. 
^xp  compUeirtere  )Cethoden  auch  ftir  den  Steinschnitt 
bei  Weibern  empfehlen  kann,  ist  mir  völlig  unbegreiflich. 
Vor  einigen  Monaten  kam  eine  Frau  mit  Blasen^tein  üi*s 
Spital;  ich  machte»  die  Dilatation  der  Harnröhre,  ilemd  mit 
dem  Stein  von  stark  Pflaumengrösse ,  zerdrttckte 

ihn  mit  einer  starken  Konizange,  extrahirte  die  Stücke  und 
spulte  den  Rest  durch  Spritzen  aus.  Es  t  rfolgte  gar  kein 
Fieber  auf  diese  Operation ;  nach  8  Tagen  verliess  Patientin 
geheilt  das  Krankenhaus.  —  Manche  weibliche  Harnröhren 
sind  so  weit,  dass  man  ohne  Weiteres  mit  dem  Finger  ein- 
diingen  kann.  Wie  sehr  es  auch  die  Operation  der  Blasen- 
(icheidenfistel  erleichtert,  blanche  ich  k%a|n  hinymoiiagen ; 
.  n^bt  yiei  ((icherer  und  ewt^ ,  als  wenn  mn  nur  tgr 
dßf  Vagina  aus  die  iH^tel  kennt. 

Zürich,  a.  Maiü  18ü2. 
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Hittlieiliuigeii  aus  der  cMrurgischaii  Klinik 

meineB  Vaten, 

uoifdlFißnö  Oie  <3a0re  1835  6ü>  18^, 

von 

Dr.  HERMANN  DEMME , 


I. 

Ueberbliok  fiber  eis  25jahrige8  IdinmhHaiiiniigifiGhes  Material. 

Aus  dem  reichhaltigen  chimrgischeD  Material ,  welches 
raein  Vater  in  einer  bald  dreiMigjttlir^ien  klinischen  Wirk- 
lAoikeijt  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte ,  sind  bis  jetzt  nur 
sehr  vereinzelte  Mittheilungen  durch  Dissertationen  seiner 
Schüler  in  die  Oeffentlichkeit  gelangt.  Leider  muss  ich  auf 
die  HoAiung  verzichten,  das»  mein  Vater  selbst  sieh  am 
Abende  s^es  Lebens  au  einer  umllissenderen  Darstellung 
seiner  Erfahrungen  entschliessen  werde.  Ich  glaube  daher 
ihm  und  dem  ärzüiehen  Publicum  gegenüber  eine  Pflicht  zu 
eifldlcD,  wenn  ich  wenigstens  insoweit  eine  wissenschaftliche 
Verwerttrang  dieses  Ifateriales  versuche,  als  mir  es  genauere 
Aufteichnungen  in  den.  klinischen  Journalen  radglich  machen 
und  als  dadurch  aur  Lösung  wichtiger  chirui^scher  Fragen 
-  etwas  beigetragen  werden  kann. 

Ich  begbme  heute  mit  einer  Gesammtübersicht  ttber  das 
aUen  spatem  Kittheilungen  au  Grunde  liegende  Material.  Die- 
selbe  um&sat  zunächst  nur  einen  Cyclus  von  35  Jahren  und 
ift  in  einer  den  Anibrdflmngen  ehiruigischer  Statistiken  mög- 
lichst entapredioiden  Weise  zusammengestoUt.  Ans  diesem 
Rahnw  gedenk«  ick  sfiiter,  olme  mlek  an  eine  strenge  Ovd- 
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nung  binden  zu  wollen,  oder  eine  systcniatische  Vollständiir- 
keit  anzustreben,  solche  (Je^enstäude  behufs  einer  Ppeeieilern 
Darstellung  herauszugreifen,  zu  deren  Außielluug  mir  beson- 
ders reichliche  Thatsachen  vorlieü:eM. 

ßevor  wir  in  detaillirtere  Zahlenverhältnisse  eintreten, 
dürfte  es  passend  sein,  wenn  ich  unseren  vereUrten  Lesero 
zunächst  einige  Gesammtumrisse  vorführe. 

Die  chirurgisch  -  klinische  Abtheilung  des  Berner  Insel- 
Hospitales  umfasst  (tlnf  Haupt-  und  zwei  Rescrve-Sääle.  Drei 
der  ersteren  sind  für  männliche,  zwei  für  weibliche  Kranke 
bestimmt.  Auf  der  männlichen.  28  —  30  Betten  umfassenden 
Station  werden  jährlich  ungefuhr  180 — 200,  auf  der  weiblichen, 
15  Betten  starken  Abtheilung  jährlich  80 — 100  Individuen  be- 
handelt, welche  zwei  Mal  wöchentlich  von  dem  Collegium 
der  Inselärzte  aus  einer  grösseren  Zahl  von  allen  Theilen  des 
Cantons  herbeiströmender  Kranker  als  besonders  wichtig  aus- 
gewählt werden.  Die  beiden  Reservesääle ,  einer  für  männ- 
liche und  einer  für  weibliche  Kranke,  dienen  zur  Absonderung 
von  solchen  Fällen,  welche  durch  reichliche  oder  specifische 
Wundsecrete  oder  wegen  grosser  Unruhe  der  Patienten  einen 
an  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  übrigen  Kranken  ausüben 
würden.  Es  werden  dahin  jährlich  circa  6 — 12  Kranke  yerlegl. 

Während  der  Jahre  1835—1860  wurden  auf  der  ganzen 
klinisch  -  chirurgischen  Abtheilung  in  summa  7609  wichtigere 
Kranke  behandelt.  Darunter  befanden  sich  4775  männliclie 
und  2834  weibliche  Individuen.  Geheilt  wurden  6156,  gebessert 
715.  üngeheilt  blieben  222.  Es  starben  516.  und  zwar  an 
Erschöpfung  und  Hektik  162,  an  Pyämie  und  Septicämie  121. 
Es  liefert  dies  ein  Heilungsverhältniss  von  circa  81%,  ein© 
Mortalität  von  6,781  Dieses  Ergebniss  muss  schon  im 
Vergleich  mit  andern  Hospitälem,  namentlich  aber  im  Hinblick 
auf  die  schwere  Natur  der  kUnischen  Fftlie,  als  ein  sehr  gün- 
stiges bezeichnet  werden. 

Die  Zahl  der  Augenpatienten,  für  welche  leider  bis 
heute  noch  keine  besondem  Locali täten  eingeräumt  sind,  ob^ 
schon  bei  der  Vertheihmg  unter  die  ilbrigen  Kranken  schon 
wiederholt  verderbliche  Folgen  constatirt  wurden,  betrug  in 
(dem  genannten  Zeitraum  931.  Darunter  befanden  sich  548 
^nftnuliche  .imd  383.  weibliche  Ji^mik^  Geheilt  wurdisii:  eai- 
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lassen  724^  gebessert  162.  Ungeheüt  blieben  41.  Es  starben 
4  9  und  swBr  1  an  dyscnsischer  ErscfaOpfling,  2  an  ^Tttmie 
and  Septicftmie,  wesentiicb  als  Opfer  der  genannten  Hospital- 
einriehtui^,  und  1  an  Gehirnblutung. 

Die  Summe  der  ebirurgisohen  Kranken  im  engern 
Sinne  belief  sidi  wftbrend  dieser  25  Jahre  auf  0678.  Davon 
waren  4227  minnliche  und  2451  weibliche  Individuen.  Geheilt 
wurden  entiassen  5432.  Gebessert  553.  UngeheÜt  blieben  161. 
Es  starben  512,  und  awar  161  an  ErschttpAmg  und  Hektik 
und  116  an  Pyllinie  und  Septicftmie. 

Ich  lasse  nun  unmittelbar  eine  gedrftngte^  aber  möglichst 
spedelle  Diagnosen  berücksichtigende,  tabellarisdie  Uebersicht 
der  einzelnen  Xrankheitsibxmen  folgen.  Dabei  habe  ich  das 
Geschlecht,  die  VerhAltnisse  der  totalen  und  theüweisen  Hei- 
lung und  der  Hortaliiftt  und  die  hauptsftchliehsten  Todes* 
Ursachen  berücksichtigt.  Eine  prooentige  Verwerthung  der 
einzelnen  Resultate  habe  Usk  desshalb  unterlassen,  weil  durch 
eine  solche  Yefallgemeinerung  bei  den  oft  unzureichenden 
Grundlagen,  dennoch  meistens  keine  riehtigere  Anschauung 
gewonnen  wird.  Wo  mir  diese  YexfaKltnxsse  Jedoch  von  Be- 
deutung erscheinen,  werde  ich  sie  bei  den  speciellem  Mit^ 
iheilungen  nachtiagen.  Besonders  hebe  ich  hervor,  dass  die 
Diagnose  der  Neubildungen  nur  auf  Basis  genauerer  histo- 
logischer Untersuchungen  vorgenommen  wurde.  Ich  habe  die- 
selben während  der  letzten  Jahre  stets  selbst  bei  frischem 
Zustande  der  ezsttrpirten  oder  amputirten  Objecto  vorgenom* 
men.  Ausserdem  suchte  ich  aber  auch  die  Mehrzahl  der 
ftltem  Diagnosen  durch  nochmalige  genaue  Contiolirung  der 
in  unserer  pathologisch-anatomisdien  Sammlung  aufbewahrten 
Weingeistprftpaiate  sieher  zu  steüen.  Ich  hoflie,  dadurch  ge- 
rade diesem  reichhaltigen  Theüe  meiner  TäbeUen  ein  all- 
gemeineres Interesse  verliehen  zu  haben. 

Für  die  Diagnose  der  Kröpfe ,  fOr  welche  unsere  Ueber- 
sicht ein  besonders  ergiebiges  Material  aufweist,  und  denen  ich 
auch  zunfichst  meine  Auftnerksamkeit  zuzuwenden  gedenke, 
glaubte  ich  die  klinisidien  Bezeichnungen  des  leichtem  Yer- 
stftndnisses  wegen,  trotz  der  oft  mangefasden  anatomischen 
Grundlage,  vor  der  Hand  beibehalten  zu  sollen. 

Die  Fkequensveihfiltmsse  der  Fiactoien  und  Luxationen 
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dOiflen  in  mannigfocherBesiehimg  Interesse  darbieten,  indem 
j^erade  einige  der  seltenem  Formen,  wie  die  Luxationen  der 
Wirbelsäule,  die  Fracluren  des  BnutbeineB  ete.,.m  aufiiftUen- 
der  Häufigkeit  vorkommen. 

An  die  Zusammenstellung  der  einselnen  Krankheitsformen 
werde  ich  eine  Uebersioht  der  Yon  meinem  Vater  während 
der  Jahre  1835 — 1860  aosgeflUirten  grossem  Operationen,  in 
ähnlicher  Weise  bearbeitet,  anschliessen.  Die  Zahl  der  in 
diesem  Zeitraum  vorgekommenen  wichtigern  Operationen  be- 
trägt 2435.  Darunter  waren  ron  gänzlichem  Heilerfolg  gekrönt 
1971.  Ein  nur  theilweises  oder  ungenügendes  Resultat  hatten 
296.  Lethal  endeten  161  Fälle.  Das  Verhältniss  der  Heilung 
betittgt  demnach  80,9^t5  %,  das  der  Mortalititt  6,3  %. 


I.  Augenkrankheiten. 
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Ksmen  der 


Blephai'itis  (fe  Abscessuö  pal- 
pebrarum  

iTiiiMiies  palpebrar.  ... 
I—  caneroides  palpebrar. 

^Entropium  (fe  Ectropium 
I  Sy  m  b  I  ( '  j )  1 1  a    1 1  t  ra  lunat  i  cu  m 
Ankylobleplmroii  congcnit. 
Ptosis   .  . 


CoijDnetiTitis 

—  fiitnrrhalis  ^  » 
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Namen  der  Krankheiten. 
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Keratitis  traumat.  sinipl. 
 complicat  

—  superfic.  (k  pareiichym. 

—  vascular.  (Büschelform) 
Hypopyon  Keratitis   .    .  . 

Pannus   

Pterygium  

Staphyloma  corneae  .    .  . 

Episcleritis  &  Scleritis  spon- 
tan, (rheiunatica)    .    .  . 

 traumat.  simpl.     .  . 

 traumat.  complic. 

Iritis  (fe  Iridochorioidit.  spont. 
 träum  

—  syphilitica  

Synizesis  pupillae  .    .    .  . 

Hypememia  retinae  .    .  . 
Apoplexia  spont.  <fe  träum, 
retinae  

Cataracta  dura  

—  moUis  

—  traumatica  

—  congenita  

[PanOphthalmitis  träum.  .  . 

\ —  pyaemica  

iHyarophthalmos  .  .  .  . 
[Carcinoma  bulbi    .    .    .  . 

[Dacryocystitis  

)  Stenosis  ductus  lacrymalis 
iFistula  sacci  lacrymalis 
(Adenitis  lacrymalis  . 

fPeriorbititis  ck  Abscess.  orb. 

\Caries  orbitae  

jTumores  orbitae  .  .  .  . 
(Carcinoma  orbitae     .    .  . 


Summa  . 


931548  383  724162  41  4 
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IL  Summarische  Uebersicht  über  die 


Kamen  der  Krankheiten. 


Entzündungen  und  Eiterungen  

Brandprocesse  

Gutartige  und  auf  der  Grenze  stehende  Neubildungen  . 

Carcinome  und  Gancroide  

Kröpfe  (Strum.  cjst.,  Ijmph.,  aneurysm.,  carcinomatos.) 
Angiectasien  (Tumores  angiectatici)  .... 

Wunden  

Erschütterungen  der  Nervencentren ,  Encephalit.,  Te- 
tanus etc  

Fracturen  (einfache  und  complicirte)  .... 

Calli  difTormes  

Spaltbildungen  

ülcera  

Fisteln   

Aneurysmen  

Phlebectasien  (Varicocele  etc.)  

Verrenkungen  und  Verstauchungen  .... 

Eingeweidevorlagerungen  

Vorlalle  

Verkrümmungen   . 

Verwachsungen  

Poljdactylia  

Verengerungen  

Fremokörper  

Verhaltungen  (Retentio)  

Blutansammlungcn  und  Blutbrüche  .... 

Wasseransammlungen  

Pyothorax  

Pneumothorax  

Steinbildungen  

Emphysema  traumaticuni  


1662 
2M 
536 
522 
23Q 
84 
331 

328 
1179 
14 
1Ö2 

81 

23 
25 
222 
185 


122 
51 
3 

185 
62 
38 
32 

133 
10 

11 
9 


Summa 


6678 


thfarwsiMlicii  KrAnkhetteii  im  engen  fi^tame» 
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IV. 

Beiträge  lur  Anatomie  und  Diagnostik  der 

MyocarditiSi 

\OII 

Dr.  RUDOLF  DEHME , 

UiniMher  AmwIc«!  «nd  PriwUhimit  u  der  L'ntrcrtilit  Bera. 

In  den  vom  Antano-  des  seciiszeluiMMi  bis  zum  Ende  des 
achtzehnten  Jaiirhunderts  mit^etheilten  Beobachtungen  über 
Uerzkiiuikiieiten  finden  sich  bereits  sehr  wertlivolle  Andeu- 
tungen über  Erkrankungen  der  Herzsubstanz.  Schon  der  im 
Jahre  1502  in  Hörens  verstorbene  Arzt  Benwieni  beschrieb 
einen  Fall  von  Schwielenbildung  im  linken  Herzen  bei  einem 
Kranken,  der  während  drei  Tagen  an  Dyspnoe  gelitten  hatte. 
Nffeolaus  Massa  sah  im  Jahre  16^  eine  ausgedehnte  Uleeration 
des  reefaten  Ventrikels  und  des  linken  Herzohres,  der  Italiener 
Sota  (1555)  Vereiterung  des  Pericardium  und  des  Herzfleisches. 
Ebenso  schildern  die  von  Femelms  (io5ü j ,  Cornax  (1665), 
Rwürp  (1679)  veröfTentlichten  M  erke  ,  Fälle  von  Geschwürs- 
bilduiig  im  Herzen,  unter  den  Symptumen  häufiger  Ohnmächten, 
dyspnoischer  Aniaile,  aussetzenden  Pulses  etc.  Ausgedehnte 
Beobachtungen  über  Schwielenbildung,  Yerfettum»  des  Herz- 
fleisches ,  Rnptnr  desselben ,  lieferte  Morgagni  (1761).  Seime 
(1749)  berücksichtigte  bereits  den  Zusammenhang  der  Erkran- 
kungen der  Herzsubstanz  mit  Affectionen  des  Pericardium 
und  betrachtete  als  die  wesentlichsten  Symptome  der  Ge- 
schwürsbildung im  Herzen,  den  Schmerz  unter  dem  Stemum, 
die  "heftigen  Palpitationen ,  die  Neigung  zu  Ohmnachten,  die 
Unregelmässigkeit  des  Pulses.  So  wahr  und  treu  die  Krank- 
heitssclnlderuiigeii  aub  jener  Zeit  erscheinen,  so  unvollständig 
sind  andererseits  die  Angaben  über  die  pathologisch-anatomi- 
schen Befunde.  . 
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Durch  die  Beobachtungen  Corvisar^s  trat  die  Lehre  der 
M^^ocarditis  in  eine  neue  Pliase  ihrer  Entwicklung.  Sein  im 
Jahre  1806  enehienenes  Werk  über  die  oiganischen  Erkran- 
kungen des  Herzens  und  der  giossen  Oei&sse  entwickelt  die 
Lehre  der  activen  und  passiren  Herjsaneurysmen  und  der  sie 
liediügaadcai  Biizaakungen  der  Hevtsiibitans.  ConimH  fcüit 
die  Myocarditis  unter  jene  Affeetio«en  ein ,  welche  mehrere 
Gebüde  des  Herzens  zugleich  betreffen.  Er  bespricht  als 
Carditis  die  Entzündungen  der  Herzsubstanz,  deren  haupt- 
sächlich afficirter  Theil  das  die  Muskeibüiidel  bindende  serüse 
und  zellige  Gewehe  sei.  Die  niit«:etheilten  Fülle  von  Abscess« , 
Geschwürs-  und  Schwietenbildung  im  Herzen,  von  Ruptur 
desselben,  bieten  neben  den  werthrollen  Beobachtungen  der 
Gfympitome  und  des  Krankheitsverlaufe»,  eto  reiche»  Matenal 
flkr  die  Kenntnis»  der  Anatomie  der  B^iseaMnduBg.  Voi<- 
cfigück  in  S7mptoBuitok)giseher  BexiehiiDS'  sind  di€f  Angaben 
Kr^f9^9  Ton  inteiesse.  Wie  tthon  Oorneart,  glaubt  aadi 
Kr€fnff,  dass  es  keine  Zeicken  gebe^  wodurch  die  Bntatl»- 
(hm^  der  Membranen  de»  Herajen»  von  denjenigen  der  Hera- 
substanz unterschieden  werden  könne.  Er  trennt  die  beo- 
bachteten Symptome  in  solche  der  erhöhten,  verstärkten  und 
si liehe  der  gestörten,  trehemmten  Tliäti^keit  des  Herzens  und 
erwähnt  ausdrücklich,  dass  die  Herzentzündung  bald  stürmisch, 
bald  unter  einem  latenten,  schleichenden  Bilde  verlaufe.  Auch 
X<MfHMe  ftnssert  sich  dahin,  dass  die  Herzentaündung^  nament- 
lich ihre  abscednrende  Form ,  in  nubnchen  Fttlleii  ohne  be- 
trächtliche Störui^  des  WoliIbefindensaQftrete;  aueh  selnieht 
ansa&ehmen,  das*  die  Auseultation  je  sichere  diagnostiscke 
Zeichen  itlr  den  Hennbsttess  und  die  Geschwürsbildung  im 
.  Herzen  liefern  werde.  Er  ktit  die  Herzrupturen  fiist  immer 
durch  Verschwärung  der  Muskelwand  bedingt  und  gesteht  nur 
für  seltene  Fälle  die  Ruptur  ohne  vorhergegangene  Degene- 
ration der  \Vandnn[j ,  in  Folge  heftiger  Anstrengungen  etc., 
zu.  Während  Laennec  die  Ge<renwart  des  Eiters  fflr  das  ein- 
zige sichere  Zeiche»  der  Entzündung  des  Herzlleisches  ansieht 
und  der  Hjpei&mie  und  Erweichung  einen  yreki  awfliM> 
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hafleren  Werth  beimisclit ,  berücksichtigt  dagegen  Andral 
gleichmässif  sowohl  die  Hypeittmie  al8  die  Erweichung  und 
Eiterbildimg  zur  anatomischea  Biagnose  der  Hersentzltndung. 
Bezüglich  der  Eiterheerde  im  Herzfleische  glaubt  er  dieselben 
entweder  durch  Ortliche  Erkrankung  des  Herzmuskels  oder 
durch  Resorption  des  in  anderen  Körpertlieilen  angesammelten 
Eiters  und  Ablagerung  desselben  im  Herzen,  bedingt.  So  reich 
uiid  werthvüll  diL  aaatoiiiischeu  licubachtungen  ^rnZra/«  über 
Myocarditis  sind,  so  spärlich  erscheinen  seine  Anc^aben  in 
S3'mptonmtolofi;i scher  und  diat^iiostischer  Bezielimii^.  Hope 
unterscheidet  rücksichtlich  der  Krweichungszustande  des  Herz- 
muskels: die  mit  intensiver  Rütimng  einhergeheude  Erwei- 
chung, welche  meist  durch  eine  wirkliche  Myocarditis  bedingt 
sei  und,  mit  Eiterbildung  Yerbunden  oder  nicht,  symptomatisch 
gleiche  Wirkungen  äussere ;  ferner  die  mit  blasser,  gelblicher 
Farbe  b^  cacheetischen ,  entkräfteten  Individuen  auftretende 
Erweichung ,  die  auch  ohne  vorhergehende  Entzündung  vor- 
komme. Er  hält  bei  der  Erweichung  in  Folge  acuter  Myo- 
carditis ,  die  Unterscheidung  der  ihr  zugehörigen  Symptome 
von  denen  der  meist  neben  ihr  bestehenden  Pericarditis  für 
sehr  schwierig  inid  lusst  es  zweifelhaft,  ob  die  heftigen  Symp- 
tome, die  droheiideii  ii>rstickuiigszul'älle,  die  Üliumachten,  der 
frequente,  schwache,  Ideine,  ungleiche  Puifi,  die  uervöscu 
Erscheinungen,  mehr  der  Myo-  oder  der  Pericarditis  zugehören. 
Wie  Jmkid,  so  behandelt  auch  •BtmtUaud  mit  besonderer 
Auflfiahrlichkeit  die  Anatomie  der  Myocarditis.  Er  führt  Fälle 
an  von  Erweichung  und  Eiterung  im  Inneren  des  Muskels 
und  fibrocellulfiren  Gewebes,  von  Eiterheerden  in  den  Herz- 
wandungen, im  Septum  und  den  Flelschpfeilem  der  linken 
Kammer,  von  ülceration  und  Ruptur  des  linken  Vorhofes, 
von  Periuratiuli  der  Ivainmerscheidcwand  durch  einen  Ent- 
ztindungsheerd,  von  Myocarditis  mit  nachfolgender  Aneurysma- 
bildung.  Er  aussen  su  li,  nie  eine  reine  Carditis  uhue  gleich-' 
zeitig  bestehende  Pen-  oder  Endocarditis  beobachtet  zu  haben; 
auch  sei  ihm  aus  den  Beobachtungen  Anderer  kein  einziges 
für  die  Carditis  characteristisches  Sjrmptom  bekannt. 

Mwcik  iMiMkrift  fir  Uolkud«.  Bd.  1.  Q 
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Die  meisten  Autoren  dieses  Zeitraumes  läugnen  das  iso^ 
lirte  Auftreten  der  Myocarditis  entweder  gttnslich  oder  neh- 
men an ,  dafls  die  isolirte  Mjocarditis  nur  in  sehr  partieller 
Form  und  äusserst  selten  TOrkomme. 

Nene  Gesiehtspnnkte  für  die  Lehre  der  HensfleischentBUn- 
dun^ ,  namentlich  ihrer  Ausgangsformen ,  finden  sich  in  den 
vom  Jahre  1840  bis  1852  veröffentliciiten  Arbeiten  von  Löbl 
über  das  partielle  Herzaneiuysnia,  bedingt  durcli  Myocaxditis, 
von  Haintrnyk  über  Insnflicieuz  der  valvula  tricuspidaliß,  in 
Folge  von  Enizündmig  der  betreflendeii  Papillarmuskeln ,  in 
den  Beobaclitungen  von  Latham  über  Ruptur  des  Herzens  in 
Folge  fettiger  Degeneration  der  Musiielfasem ,  von  Craigie 
über  das  Wesen  und  die  fiigenthümlichkeiton  der  Entzündung 
und  Eiterung  der  Herssntstans.  Von  grossem  Interesse  sind 
ebenfalls  die  in  diese  Periode  fallenden  Untersuchungen  von 
Düirioh  über  die  der  suppurativen  Myocarditis  am  hinfigsten 
untervrorfenen  Stellen  des  Herzmuskels,  sowie  über  die  wahre 
Herzstenose,  d.  h.  eine  Verengerung  des  Lumens  der  rechten 
Kammer,  bedingt  durch  eine  zui*  Schwielenbildung  füiuende 
circumscripte  Endo-Mjocarditis. 

Wesentlich  nene  Anschauuno (mi  1  (  gründete  Virchow  durch 
seine  in  den  Vierziger- Jahren  unternommenen  klassischen 
Untersuchungen  über  die  Arterienentzündung  (Periarteriitis, 
arteriitis  und  endarteriitis,  namentlich  mit  ihren  deformirenden 
Ausgängen,  als  endarteriitis  defoimans,  nodosa),  deren  Eesul> 
täte  er  später  eben&lls  auf  die  Entzündungen  des  Hensens 
übertrug.  Sehen  wir  Torläuflg  YOn  den  für  die  Endocarditis 
gewonnenen  Ergebnissen  ab,  so  gehen  aus  seinen  Unter? 
suchungen  über  die  Myocarditis  vorzugsweise  drei  ver- 
schiedene i»'ormen  derselben  hervor:  eine  acut  und  chronisch 
verlaufende,  meist  zu  Schwi(;h'nbildung  und  cousecntiver  Ver- 
fettung führende  Myocarditis  fibrosa  (vorzüglich  im  Bereich 
der  Papiiiarniuskeln;  hier  meist  mit  Endocarditis  verbunden), 
eine  Myocarditis  gummosa  oder  syphilitica,  ausgezeich^ 
net  duvrh  massenhafte  Kemproliferationen  zwischen  den  Mus- 
kelbündeln, und  centralen,  käsigen  Zer&U  (von  den  Autoren 
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ais  Tabevkel  des  Henens  beBcbrieben,  wobei  in  der  Petipheiie 
schwielige  YeidiehtuDgen  stattfinden),  und  endlich  drittens  eine 
If  joearditis  pnrnlenta,  die  sieh  seltener  primitiT,  meist 

conseciitiv  in  Fol^e  einfacher  oder  specifischer  Embolic,  bei 
Endueardius  maligna,  Cavemenbildung  in  den  Lungen  etc. 
findet.  Alle  die  t^eiiuimten  Formen  der  Myoearditis  sind 
selbstverstäutilicii  keine  durch  Exsudation  bedingten  Verän- 
derungen, snnflern  parenchymatöser  Natur. 

Ausserdem  lehrte  Virchow  noch  einen  bisher  mit  der 
Entzündung  zusammengeworfenen  Frocess  als  eine  acut  oder 
chronisdi  auftretende  LeuJconekrose  oder  Erweichung  des 
fiersmuskels  (Analogen  der  Leukonekiose  des  Gehirnes),  in 
Folge  embolischer  Verstopfüng  oder  chronischer  Verengerung, 
Endarteriitis  deformans,  der  Goronararterien,  unterscheiden. 
Er  wies  femer  eine  doppelte  Bedeutung  der  Verfettungs- 
sustände  der  Herzmuskulatur  nach:  eine  in  Folge  ent- 
zündlicher Bindegewebswucherunif  der  Muskelschei- 
den und  des  interfibrillären  Zellgew«' lies  auftretende 
Verfeituuf!^,  und  zweitens  eine  primitive  Verfettung, 
ohne  vorhergegangenen  Neubildungsprocess. 

Mit  der  Begründung  dieser  Lehren  erweiterte  sich  die 
Kenntniss  der  Entzündungsvorgänge  im  Herzfleische  bedeu- 
tend. Die  Hyocarditis  wurde  seither  häufiger  als  ürOher  nach- 
gewiesen,  die  Möglichkeit  des  Bestdiens  einer  acuten  all- 
gemeinen parenchymatösen  und  suppuiativen  Entztbidung  des 
Herzmuskels,  ohne  complidrende  Endo-  oder  Pericarditis, 
durch  Beobachtungen  dargethan. . 

Allein  auch  jetzt  noch  erscheint  die  Symptomatologie  und 
Diagnostik  der  Myoearditis  aiLSSüist  unbestimmt  und  dunkel. 
Es  iietrt  dies  einerseits  in  <](  r  Seltenheit  ihres  isolirten  Vor- 
kommens, andererseits  in  ihrer  mannigfach  wechs(  iiuit  ii  Ver- 
laufsweise. In  den  der  neuexeu  Zeit  angehörenden  Special- 
schrifben  über  Myoearditis,  sowie  in  den  Handbüchern  der 
Herzkrankheiten  von  Bambergert  Friedreich  und  Anderen  wird 
allerdings  ein  bestimmter  Kreis  von  Erscheinungen  als  wesent- 
lich und  constant  herrorgehoben,  allein  trotidem  die  Ansicht 
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auch  der  früheren  Autoren  festgehalten,  dass  die  klinische 
Diagnose  der  Mjocarditis  nnr  in  seltenen  Fällen  zu  stelle 
sei.  Die  Lehre  der  MyocaiditiSf  die  Kenntniss  ihrer  Verläufe- 
weisen,  der  ihr  su  Grunde  liegenden  anatomischen  Verttnde- 
mngen,  ihrer  rerschiedenen  Ansgangsformen,  ist  somit  durch 
die  Untersucluingen  der  letzten  Jahrzehnde  bedeutend  geför- 
dert, zum  Thcii  erst  geschaffen  worden,  ihre  Diagnostik  da- 
gegen seit  CorvisaH  nur  wenig  fortgeschritten.  " 

Obschon  ich  nun  in  nachfolgenden  Mittheiiimiif  n  nichts 
wesentlich  Neues  zu  bieten  vermag,  übergebe  ich  doch  der 
Oeffentlichkeit  eine  Reihe  Yon  Beobachtungen  über  Myocar- 
ditis,  die  namentlich  in  symptomatischer  und  diagnostischer 
Besiehung  geeignet  sein  dürften,  mandie  bis  jetzt  bestehenden 
Ansichten  zu  ergttnzen,  andere  vielleicht  zu  modificiren.  So 
weit  es  die  praktische  Tendenz  der  Arbeit  zoliess,  berück* 
sichtigte  ich  neben  den  auf  Symptomatologie  und  Diagnose 
bezüglichen  Erscheinungen  auch  die  feineren  anatomischen 
"Verailderungen  des  Herzens  und  der  Nieren.  Namentlich 
wurde  die  in  jüngster  Zeit  besoiiderji  von  Stein  ^)  vertretene 
Ansicht,  dass  bei  acuter  Myocarditis  beinahe  ohne  Ausnahme 
Brightische  Entartung  der  Nieren  anzutreffen  sei,  einer  ge- 
naueren Prüfung  unterworfen. 

Bezüglich  der  beigegebenen  Hamanaljsen  bemerke  ich 
noch  Folgendes:  es  wurde  stets  die  Gesammtmenge  des  in 
24  Stunden  gelassenen  Harnes  zur  Untersuchung  verwendet. 
Die  Hamstoffbestimmung,  die  ich  leider  nur  in  den  beiden 
ersten  und  im  vierten  Falle  quantitativ  ausfohrte,  geschah 
durch  Titrirung  des  Harnes  mit  der  von  Neubauer^  berech- 
neten salpetersauren  Quecksilberoxydlübung,  unter  genauer 
Berücksichtigung  der  dort  angegebenen  Cautelen.  Ebenso 
wurde  die  Zuckerbestimmung  im  zweiten  Fall  mit  der  von 
JSeubaiLer  berecimeten  Kupi'erlösuug  vorgenommen.  Die  übrigen 


1)  Untenudumg«!!  über  die  Myocardltlfl ;  Mlinehen  1881,  psg.  Hl  v.  iF. 
*}  Anlettung  mr  quaUtativoi  utd  quantitativen  Analyw  des  Hanies; 
-Wieibsden  1868,  3.  Auflage,  pag.  163  a.  fl: 
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Bcstamltheile  wiirrip]i  tlu  ils  nacli  Neubauer,  tlieils  nB.ch  Meiler 
qualitativ  bestimmt,  mid  ihre  Meugenverhältiiisse  approximatiT 
abgeschätzt.  0  ^  sich  nur  um  eine  direkte  Vermehrung 
oder  VerminderuDg  oder  endlich  vollkommenes  Fehlen  dieser 
Stoffe  handelte }  schien  eine  ganz  ezaete  quiintitatiye  Unter- 
suchung ttbeiflüBsig.  Besttglich  der  Ham&rbestoffe  ist  zu  er- 
wähnen, dass  die  Beactionen  täglich  mit  möglichster  Genauig- 
keit nach  der  jBe^Zsi^schen  Methode  vorgenommen  wurden,* 
allein  zu  keinem  irgendwie  verwendbaren  Resultate  führten, 
ihre  Aukube  desslialb  in  den  Tabellen  weggelassen  wurde. 
Die  Nahrung  bestand  im  ersten,  dritten  und  vicru  n  lulle 
Mitta^^s  aus  einer  guten,  concentrirten  FleischbrtUie  nui  einem 
Eigelb;  Morgens  und  Abends  in  Milch  mit  etwas  Weissbrod. 
Nur  im  zweiten  Falle  erhielt  der  Kranke  täglich  noch  circa 

')  Seit  längerer  Zeit  bediene  ich  mich  zur  Bestimmung  der  Chloride, 
Phosphate  und  Sullate  foltxenden  Verfahrens:  da  durch  quantitative 
genaue  l^nteröüLluing  des  noniialen  Haruüü  auf  Chloride,  Phns pleite  und 
Sulfate  die  mittleren,  tügllch  ausgeächiedeuen  Nointaimengeu  dcräelljL'ti  be- 
kannt sind ,  lässt  sich  der  mittlere  Normalgehalt  an  Chloriden ,  Phosphaten 
oad  Salftten  in  •  Qnb.  C«iittm.  Hhh  bestlmiiieii  und  ebenso  die  Qnaatittt 
b  der  beim  Tllrifen  toh  a  Cob*  Gentun.  normalen  Htma  ▼erbranehten  Rea- 
genslOemigMi  berechnen.  Oesetst,  wir  haben  es  mit  normalen  Mengen- 
▼erliiltniaaen  der  Chloride,  Phoephate  nnd  Sulfate  tn  thnn,  so  werden  die 
dorcb  genane  Versuche  gefiindenen  Quantitäten  b  der  bekannten  Titrlr- 
lOsongen,  in  a  Cub.  Centim.  Hani  ziemlich  die  ganzen  vorhanden«!  Mengen 
dieser  Sslse  fallen,  kh  mes^e  bei  den  täglichen  Untersuchungen  auf  die- 
selben a  =  20  Cub.  Centim.  Hurn  ab,  setze  vorerst  die  Hälfte  der  im  Nor- 
malziifitande  den  ganzen  Gehalt  un  Chloriden,  Plioäpliaten  und  Sulfaten  fal- 
lenden Menge  b  der  Titrirltfsung  zu.  Sind  jetzt  schon  die  vorhandenen 
Quantitäten  der  genannten  aaize  samuitlich  gefällt,  so  ist  ihre  Menge  im 
betreffenden  Harne  augenscheinlich  vermin dertj  ündet  dagegen  beim  wei- 
teren  Zusetzen  der  Reagenzlösuugen  noch  fortwährend  Fällung  statt,  und 
übersteigt  die  Menge  der  Terbrauehten  Reagenxldsungea  anlisUend  die  be- 
kannte mittlere  Hormalmenge  b,  dann  ist  der  Gehalt  des  nntersuchten 
Eunes  an  Chloriden,  Phosphaten  nnd  Salbten  vermehrt.  Eine  ezaets 
Bestimmnng  wird  selbstTerstlndlleh  auch  auf  diese  Weise  nieht  gelieftrt, 
dodi  i^bt  die  eben  besdiriebene  Methode  jedenfalls  genauere  Anhaltspunkte 
als  die  blosse  Abscliätzung  der  Höhe  des  Sedimentes,  nach  Ziisata  einer 
wülkttiUchen  Qnantitit  der  betreffenden  Reagenalösnng. 
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^4  Pfund  Kalbfleisch  mit  etwas  Obst.  Bei  der  Gleichmässig- 
keil  und  hinreichenden  Quantität  und  Qualität  der  eingebohrten 
Nahrungsstoffe  muss  die  Beschaffenheit  des  Haines  in  unseren 
.  FiLUen  um  so  mehr  als  Haassstab  für  die  Energie  des  Stoff- 
wedisels,  für  die  Th&Ügkeit  des  Circulationsappmtes ,  die 
Muskelkraft  des  Herzens,  die  hieraus  resultirende  Beschaffen- 
heit des  Blutes ,  seine  Emährungsfähigkeit  ete.  angesehen 
werden.  Von  Seite  der  dargereichten  Medicainente  lässL  sich 
in  unseren  Fällen  keine  störende  oder  besondere  Einwirkung 
auf  die  Rc?^chaffenheit  des  Harnes  ableiten. 

Ich  gehe  zur  Mittheilun^  meiner  eigenen  Beobachtungen 
über;  ihre  ausführliche  Epikrise  wird  erst  im  zweiten  Theil 
der  Arbeit  folgen. 

£rster  Fall. 

Krankengeschichte:  Samuel  Zingg  von  Melchnau,  wohnhaft 
zu  Oberösch,  Landarbeiter,  19  Jahre  alt,  litt  im  15.  J.ihr  nn  einer 
recbtseitigen  Lungenentzündung,  im  17.  Jahr  an  acutem  Geienk-Rheu- 
malismus,  nach  seiner  Angabe  ohne  AfieHion  des  Herzens.  Am  2.  Juli 
1861  wurde  er,  bei  einer  Festlichkeil  in  einem  der  benachbarten 
Ddrier»  von  seinen  Kameraden  zu  einem  halbstündigen,  raschen  Rille 
genölbigt  Er  gerieih  schon  nach  der  ersten  Viertelstunde  in  bedeu- 
tende Aufregung,  setzte  jedoch,  den  Spott  seiner  Gefährten  fürchtend, 
den  Hitt  bis  zum  Ziele  fort.  Angelangt,  vermochte  er  kaum  mehr 
Alhem  zu  holen,  empfand  heftige,  zusammenschnürende  Schinerz.en 
unter  dem  Brustbein,  in  der  Fossa  juguiaris,  in  der  Gegend  der  linken 
BrasldrOse  und  in  beiden  Scbultergelenken;  die  HerzcontraeCionen  folgten 
sich  stOrmiseh,  l>ald  setzten  sie  vorübergehend  aus.  Auf  einige  Sdilucke 
kalten  Wassers  stellte  sich  ein  Husteoanfell  ein ;  es  wurden  mehrere 
reichlich  mit  Blut  gemischte  Sputn  an^frpworfnn.  Die  Hustenpnroxysmen 
wiederholten  sich  gleichen  Tages  no<  [i  mehrere  Male.  Zu  Bett  gebracht, 
fiel  Zingg  in  einen  unruhigen,  von  schreckhaften  Träumen  begleiteten 
Schlaff  erholte  sich  Jedoch  so  weit,  dass  er  schon  anderen  Tages  seinen 
gewohnten  BeschBftigungen  nachgehen  konnte.  Er  ertrug  mlssige  An- 
strengungen ohne  weitere  Beschwerde,  hatte  dagegen  fortwährend  die 
Empfindung,  als  ob  etwas  im  Herzen  zerrissen  ^i^re  und  das  Blut 
nicht  mehr  in  gewohnter  WVIse  kreise. 

In  der  Nacht  vom  28.  aul  den  29.  Juli  erwachte  er  unter  grosser 
Attiemnoth,  heftigen)  Herzklopfen  und  reissenden  Präcordtalschiuerzen. 
Es  traten  von  Neuem  Hustenparoxysmen  ein«  unter  denen  der  Kranke 
zu  erstieken  drohte;  es  wurden  grosse  Mengen  mit  Blut  vermischten 
Sefalehiies  ausgewoifen.  Ztngg  verlor  oft  wihrend  mehrerer  Stunden 
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das  Bewtisstsein  ,  drlirirte.  schrie  nach  Luft  und  bot  nach  den  Aus- 
sagen seiner  hUcren  vorübergehend  das  Bild  eines  tuit  dem  Tode 
Ringenden  dar.  Am  2.  August  wurde  ein  Arzt  zu  Huthe  gezogen,  der 
zwar  kein  direct  auf  eine  Affection  des  Herzens  bezügliches  Symptom 
wahnunebmeD  vermochte,  jedodi  nach  dem  Gesammleindnick ,  den 
ihm  der  Fell  gewihrte.  die  Diagnose  auT  ein  acutes  Herzleiden  stellte 
und  den  Kranken  zur  Aufn.ihine  in  das  Insel-Spital  empfahl.  Der  Ein- 
tritt in  die  klinische  Abtheilung  erfolgte  am  5.  August,  Morgens  10  Uhr. 

Die  erste  Cnlersiichung  ergab  Folgendes:  Die  Körpergrösse  ist 
ftir  das  Aller  des  Patienten  klein,  beträgt  nur  1,3  Meter,  der  Tnifang 
des  Thorax,  am  unteren  liande  der  Axilla  gemessen,  0,9  Mctür,  lu  der 
HAhe  des  Rippenpfeilerreiides  0,75  Meter.  Die  Eztremillten  sind  be* 
deutend  abgemagert  und  mit  kühlem  Sthweisa  bedeckt,  die  Wangen 
eingefallen,  die  S(  f  loimhäute  blauroth  durchscheinend,  die  Conjunctiva 
lebhaft  injicirt  Zu  l>(  tte  •rebracht,  wählt  der  Kranke  erst  eine  mög- 
lichst horizontale  l.agerung,  dann  kniet  er,  von  Unruhe  getrieben,  nie- 
der, grabt  den  Kopf  in  die  Kissen  ^  springt  bald  wieder  auf,  um  sich 
wXs  Neue  hortioDtal  ni  togero.  Der  Thorax  hebt  sieh  stark  bei  der 
Athmung;  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  geschehen  stfirmisch  und 
krampfartig. 

Der  Kranke  antwortet  -uiC  die  an  ihn  gestellten  Fragen  langsam 
und  in  abgebrochenen  Sätzen ;  doch  ist  Seine  Intelligenz  nicht  gestört, 
sein  Sensonum  vollkoaimen  frei. 

Bei  der  Betrachtung  der  vorderen  ThorazflSche  ist  im  vierten  und 
Rjniten  loteroosfalraum,  in  der  Ausdehnung  von  drei  bis  vier  Quer 
fingeren,  ein  wellenförmiges  Vortreten  und  Einsinken  der  Zwischen* 
rippenscfiichlen  bemerkbar,  synrhronisch  mit  Systole  um\  Diastole  des 
Herzens.  In  den  Jugiibrvenen,  sowie  in  einer  sl:ol/end  »rf^riillten,  quer 
über  die  Laryngotrachealgegend  laufenden ,  subcutanen  Vene  ist  selb- 
ständige, systolische,  ächte  Pulsation  vorhanden. 

Die  Pal  pation  des  Thorax  nimmt  Aber  dem -Körper  des  Brustbeines 
und  etwas  nach  reihts  ein  starkes  Reiben  wahr;  es  ist  während  der 
Herzsyslole  am  deutlichsten,  Insst  sich  aber  auch  während  der  Diastole 
und  nn(h  derselben  deutlich  unterscheiden.  Ein  eigentlicher  Cboc  des 
Herzens  fehlt. 

Die  obere  Grenze  der  Herzdämpfung  entspricht  der  slernalen  Ver 
bindung  zwisdien  dem  zweiten  rechten  und  linken  Rippenknorpel.  Rechts 
filllt  die  Dämpfungsgrenze  mit  dem  stcrnalcn  Ansatz  des  dritten,  vierten 
und  fttnften  Rippenknorpel,  links  mit  einer  Linie  zusammen,  die  schräg 
vom  zweiten  linken  Zwiscbenrippenraum,  über  die  entsprechende  Brust- 
warze weg,  zum  unteren  Rand  der  sechsten  Rippe  lauft.  Die  unlere 
Grenze  erstreckt  sich  parallel  dem  Rippenpfeilerrand  und  geht  in  die 
Leberdampfung  Ober. 

Unlerilalb  des  rechten  SchlOsselbeines  ist  der  Perkussionsschall 
normal  sonm*  bis  zum  unteren  Rand  des  fünften  Zwischenrippenraumes, 
von  hkr  an  nach  abwärts  gedämpft  und  leer;  links  vorn,  nach  aussen 
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von  der  Herzdümpfung,  etwas  wenisrer  sonor  als  rechts:  ^eo^en  die 
linke  Axillarlinie  hin  tynipamii^rh.  Hinten,  unterhalb  des  rechten  An-  ^ 
gulus  scapulae  inferior  bis  abwiirts,  gedämpft  und  leer,  links  etwas  ge* 
dänipAer  und  leerer  ab  nornieL  Oberhalb  der  DSinpfung  reehla,  vnm 
und  hinten,  ist  weiches  Bronchialathmeii  neben  sptrlicbens,  ungleich- 
blasigem,  feuchtem  Rasseln  zu  hOren ;  links  hinten  ist,  namentlich  über 
der  Scapiila  tind  gegen  die  Regio  lateralis  sinistra  hin,  verschärfles 
vesiculäres  Athnu  n,  zuweilen  dasselbe  ungieichblasige,  feuchte  Rasseln 
wie  rechts  vernehriii>ar.  Stiiuinfremitus  redits,  an  den  SleUen  der 
Dämpfung,  beinahe  aufgehoben. 

Von  den  Herztönen  ist  der  erste  Kammerton  über  der  Herzspitze 
deutlich  zu  unterscheiden;  er  erseheint  etwas  gedehnt,  doch  rein;  der 
diastolische  Ton  ist  Äusserst  schwach.   Ueber  der  Gegend  der  Pul< 

monalarterie  sind  zwei  Töne  hörbar;  beide  sind  unrein,  vennisehC,  der 

zweite  ist  etwas  st'ärker  als  der  erste.  Ueber  dem  Sternum.  und  zu 
beiden  Seifen  dc^srlhen  übertönt  dns  Rcibungsgeröusch  die  Klappen- 
löne.  Die  Au.sculliüion  der  Carotiden  ergiltt  ein  lautes  systolisches 
Schwirren  und  Fehlen  eines  diastolischen  Tünes. 

Die  Lnlersuchunir  des  Abdomens  lässt  mit  Au^nahnie  eines  nuis- 
sigen  Ascites  keine  pathologische  Veränderung  von  Bedeutung  wahr- 
nehmen. Am  PrSpulium  findet  sich  erysinelatftse  ROthung  mit  geringem 
Oedem.  Temperaatur  der  Achselhöhle  37,9;  Anzahl  der  Respirationen 

43,  der  Pulsschläge  136  in  der  Minute.  Die  Qualität  des  Pulses  ist 
klein,  hart,  vorübergehend  doppelsch lägig.  Quantität  de?  Harnes  inner* 
halb  24  Stunden  750  C.  C;  ein  flüssiger,  bräunlicher  Stuhlgang. 

Diagnose:  ac^lte  Pericarditis  mit  niässigem  Ergtiss  in  den  Herz- 
beutel; ob  gleichzeitig  Endo-  und  Myocarditis  zugegen,  ist  aus  den 
vorhandenen  physikalischen  Zeichen  nicht  zu  erschliessen.  Rechts  findet 
sich  ein  Erguss  in  die  Pleura.  Das  Bestehen  von  Lungeninfarkteo  ist 
mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen. 

Verordnung:  Infusum  fol.  DigiL  purp.,  aus  gr.  10  auf  unc.  6, 
Anfangs  stündlich,  später  zweistQndlich  ein  EsslOffel;  30  trockene  ' 
SchrOpfkflpfe  in  die  Herzgegend  und  auf  den  Rficken;  Reiben  der  Ex- 
tremitftten  mR  ätherischem  Senibl. 

Gegen  Mittag  stellt  sich  ein  Anfall  von  stOrmischem  Herzklopfen 

mit  hochgradiger  Dyspnoe  ein;  es  wird  versurhswcise  die  Eisblase  auf 
die  Präcordialgegcnd  applicirt,  muss  aber,  trotz  Vermeidung  Jedes 
Druckes,  schon  nach  wenigen  Minuten  wieder  entfernt  werden.  Abends 
7  Uhr,  nachdem  die  Hälfte  des  Digilalisinfuses  verbraucht  worden, 
fahll  sich  Patient  etwas  ruhiger  und  leichter.  Puls  132,  nicht  mehi' 
doppelschlSgig;  Respiration  30;  Temperatur  37,7. 

Abends  9  Uhr  erfolgt  ein  neuer  Anfall  von  Herzklopfen  mit  hef* 
tigem  LufUiunger,  der  Puls  wird  lusserst  klein  und  intermittirend,  die 
E^tremiUlten  fiOhlen  sich  kOhler  an;  Temperatur  eine  Vierteistumle  nach 
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den)  Anfnil  36,8.  Der  Kranke  erhSlt  von  nnn  ao  WeiOf  «in*  bto  swei- 
sldodiich  unc.  1 ;  die  Digitalis  wird  ausgesetzt. 

Aiiir'ist  0.  Morgens;  IVhrr  Nnrht  ist  kein  notier  Anfall  einj^etrc- 
ten.  Puls  90,  klein,  coinprimibei,  stark  inlermitlireod.  Respiration 
37;  Temperatur  3f>,7. 

Das  pericardiale  ReibungsgerSusch  bat  an  Ausdehnung  und  loteosi' 
tit  verloren.  Im  sechston  linken  Zwisehenrippenraum,  in  der  verticalen 
Hammaltinie,  iSssl  sich  ein  deutliches,  den  systolischen  Herzton  schlies^ 
sendes  [glasen  vernehmen.  Der  zweite  Ptilmonalistoo  ist  reiner  als  am 
5.  August  und  accentutrt. 

Verordnunp;:  Saturatio  citrica,  stündlich  unc.  Wein. 

Abends:  Puls  12U,  sehr  klein,  undulirend  und  intermittirend ; 
Respiration  41,  Temperatur  3ft,0. 

Das  systolitehe  BlasegerSusch  über  der  Herapiln  noch  deutlicher 
als  am  Motten.  Zwei  flflssige  Üarmausleerungen  sind  erfolgt.  Es 
werden  Abends  9  Uhr  Pulv.  Dower.  gr.  4  gereiobL 

August  7.  Morgens:  Die  Nacht  verlief  ruhig.  Puls  124,  QualiUlt 
nicht  verändert;  Respiration  38;  Temperatur  36,8. 

Das  pericardiale  Reibtinp-sprcrönsch  ist  nicht  mehr  zu  hören  und 
zu  fühlen.  Der  Umgang  der  Herzdainpfung  hat  an  der  linieren  Dän)- 
pfungsgrenze  nach  beiden  Seiten  zugenommen.  Die  wellenförmige  Be- 
wegung der  ZwiacbeDrippenscbiehten  ist  wie  froher  wahrzunehmen. 
Ueber  dem  Brustbein  und  etwas  nadi  rechts  ist  der  erste  Herzlon 
gedehnt  und  unrein,  der  diastolische  Ton  accentuirt  und  scharf  abklap- 
pend zu  hören.  Ueber  der  Geprend  der  Herzspitze  erscheinen  heute 
beide  Töne  schwach,  doch  ohne  begleitende  Geräusche,  ebenso  über 
der  Pulmonalarlerie.    In  24  Stunden  eine  flüssige  Stuhlentleerung. 

Verordnung  fortgesetzt 

Abends:  Puls  136;  Respiration  43;  Temperatur  37,3. 

Gegen  1 1  Uhr  Nachts  klagt  der  Kranke  über  unerträgliche  prä- 
cordialc  Rpkfrmmiing,  brennende  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Bnisf 
und  verzehrenden  Durst.  Das  Gesicht  ist  !t\id,  collabirt,  die  rupiilen 
sind  dilatirt;  kühler  Sch weiss  bedeckt  die  krampfhaft  geschlossenen 
Häude. 

Verordnung:  Sinapismen  auf  die  oberen  und  unteren  Eztremi- 
titen;  stündlich  gr.  1  Campher,  Wein  for^esetzt. 

Die  Präcordialschmerzen  dauern  mit  wechselnder  Intensität  bis 
gegen  Mittemacht  an ;  später  ffillt  der  Kranke  in  tiefen,  ruhigen  Schlaf, 

Augusts.  Morgens:  Puls  128,  fortwährend  intermittirend;  Re- 
spiration  ^9:  Temperatur  36,7. 

Ueber  dem  Stemum  ein  deutlich  systolisches  Geräus<  h.  kein  erster 
Ton  mehr  hörbar.  Geringer  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle.  Ascites 
lugenommen.  Drei  flflssige  graugelbe  Dannausleeniigen. 

Verordnung  fortgeselil;  Nachmittags  der  Campher  weggalasM.' 

Abondse  Puls  132;  Respiration  48;  Temperatur  3^ 
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August  9.  Morgens:  Die  Nacht  verlief  ruhig.  Puls  13(i;  He- 
spiration  45;  Temperatur  36,8. 

Gegen  Mittag  heftige  Hustenanfölle  mit  schleimig  eiterigen,  übel* 
iechenden,  blutig  tingirleD  Auswttrren ;  id  beideo  Lungen  feuchte  gross- 
blasige Rhonchi;  zwei  flüssige  Stühle. 

Verordnunji;:  Inlusiiin  Ipec.  aus  gr.  fi:  Abends  Pulv.  Dower. 
gr.  3;  Wein  in  sehr  nirissip-pr  Ouanlilät  fortge>^f!/t. 

Abends:  Puls  140,  sehr  kleio  und  iotermiUireod ;  Bespiration 
39;  Temperatur  30,  9. 

August  10.  Morgens:  Nacht  tuhig;  Puls  128;  Respiration 
35;  Temperatur  36,7. 

Abends:  Puls  144$  Respiration  38;  Temperatur  36,6. 

August  11.  Morgens:  Puls  144;  Respiration  39;  Tempe- 
rator 36^6.  Leicht  gelbliche  Färbung  der  Biadebaut  des  Auges; 
Spuren  von  Gallenfarbestonf  im  Harn. 

Abends:  Puls  144;  Bespiration  43;  Temperatur  36y5. 

Aiif^ust  12.  Der  Kranke  wird  in  der  Nacht  wiederholt  von  ängst- 
lichen Traumvorstellungen  gequält,  fährt  atis  dem  Schlafe  auf,  ruft  um 
Hülfe  etc.  und  klagt  über  brennenden  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Brust. 
Ueber  dem  Sternum  ist  weder  das  systolische  Geräusch,  nocb  ein 
systolischer  Ton'  zu  vernehmen;  der. diastolische  Ton  ist  sdivach  und 
wie  aus  weiter  Ferne  bdrbar.  üeber  der  Gegend  der  Herzspitse  lassen 
sich  noch  beide  Töne  unterscheiden. 

Morgens:  Puls  niisserst  frerjuent  und  klein,  stark  intermitlirend, 
durch  Auscnltation  über  der  Her/.s|)iUe  las-en  sich  zwischen  144  bis 
148  iierzconlracliunen  zühlea ;  Uespiralion  41;  Temperatur  3(),(> 

Ad  der  vorderen  Thoraxflaehe  ist  keine  auf  die  Thätigkeit  des 
Herzens  bezügliche  Bewegung  der  Zwischenrippenscfaichten  wahrzuneh- 
men.  Gegen  Abend  beginnt  das  Sensorium  eingenommen  zu  werden; 
somnulenter  Zustand. 

Verordnung:  neben  detu  Ipecaiofus  zweistündlich  gr.  1  Campher; 
Wem  etwas  reichlicher  gegeben. 

Abends: .  Henconlradionen  unzählbar ,  flatlernd ,  104  Radial- 
pulse;  Respiration  37,  Temperatur  36,5. 

August  13^  In  der  Nacht  wiederholte  Anfölle  von  Dyspnoe  und 
Husten;  zweimal  Erbrechen  schleimiger,  grünlichgrauer  Massen,  Som* 
nulenz  andauernd. 

Morgens:  Herzcontractioncn  wie  am  l'3  ,  an  beiden  Badialarlerien 
96  Pulse;  Kespiration  35.  lief,  seufzend;  Temperatur  36,4. 

Icterische  Färbung  auch  der  Haut;  Venenpuis  der  Jugulares  auf- 
follend  deutlich,  lieber  der  ganzen  Präcordialgegend  wird  nur  der 
sw«le  Ton  vernommen,  der  systolische  Ton  fehlt  vollständig. 

Verordnung:  Das  Ipecainfus  wird  weggelassen  und  neben  Cam- 
pher  und  Wein  zweistündlich  Aelher  aceticus       15  Tropfen  gereicht. 

Abends;  ^4  Radiaipulse;  Respiration  21;  Temperatur  36,2. 
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Rasch  ziinebmendes  Anasarca  der  ßr^nrh decken 9  der  tiDtereo  imd 
oberea  Extremitäten;  beginnender  Meleonsnius. 

August  14.    Nachts  vorübergehend  Irreredr>n,  sonst  «ndaiienide 

Somnulcnz,  £rcfren  Morgen  wipdcrhoUes  Erbreclien. 

Morgens:  ü4  Hadialpulse,  Herzcontractionen  fortwährend  flafr 
ternd,  unzählbar;  Respiration  23:  Temperatur  36,0. 

Gegen  Mittag  beginnender  Siiigultus.  Harnblase  oiit  dem  Katheter  , 
entleert.    UnwillkCirlicher  flüssiger  Stuhlabgang. 

Abends:  06  Radialputse;  Respiration  17,  stertorös;  Tem- 
peratur 39^.  Hand  kObl,  Rift  klebrigem  Scbweiss  bedeckt. 

In  der  Naeht  veoi  14.  auf  den  15.  trill  der  Tod  ohne  weitere  . 
ErseheinongeD  ein. 


Auf  den  naehstehendeo  Seiten  folgt  eine  tabellan'sche  Uebersicht ; 
der  tilgfich  vorgenommenen  Ham^Analysen. 
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Cfl6e(rnri|c^e  2lc6crfi(fit  Der  tagt 


Dalum.  1 

Auguöt  6. 

August  7. 

1          Au^^nist  ^. 

QuantittC  i^ 
Cub.  CeDliin. 

OKA/* 

ÄRA 

Spezifisches  Gewicht. 

1017. 

1017. 

IQlö. 

ReadioD. 

Schwach  aaaer. 

Schwach 

Schwach  aauer. 

Farbe. 

Röthlich  braun. 

ROthlfch 

braun. 

KotkUcb  gelb. 

Taglich  ausgesdiie* 
deDe  Harnsloffmenge 
in  Grammes. 

17. 

16,6. 

9 

14»7. 

•  .• ' .     ■  ' 
Harnsäure. 

Venniadert. 

Temindat. 
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Die  Necroscopie  wurde  U  Stunden  nach  eiogelretoiiein  Tode 
vorgenommen.    Sie  ergab  Folgendes: 

Hautdecken  an  den  Wangen  tind  am  Kinn  livid  geftrbt,  sonst 
durchweg  leicht  icterisch.  Nagel  bISuüeh  durchscheinend}  Epidermis 
spröde;  massiges  Anasarca,  namentlich  im  Gesicht,  an  den  Bauch- 
decken und  an  den  unleren  Extremitäten  deulürb  atisp^esprochen ; 
Musculatur  bedeutend  geschwunden;  Todlenstarre  beginnend;  Pupillen 
weit 

Schädel:  Kopfschwarte  dünn,  blutreich;  Schädel  brüchig,  blut- 
reich. Sinus  mit  zahlreichen  schwanlichen  Gerinnseln  angeltitlt;  Ge> 
ttsse  der  Dura  niater  und  der  Aracbnoidea  strotzend  injicirt;  Pia  mater 
Ödematös  infiltrirt;  Gyri  etwas  platt  gedrflckt;  Subarachnoidalraume  mit 

hellgelbem  Serum  angefüllt. 

Gehirn  schlaff;  Marksubslan/,  sehr  weich,  feucht,  punktförmig 
injicirt  Grosähirnkammern  niclit  ausgedehnt,  mit  heilgelbem  Serum 
angefdilt.  Iq  den  Plesus  chorioidei  und  am  Conarium  reichliche  Ab* 
lagOTungen  von  Himsand.  Im  rechten  Corpus  striatum  ein  erbsen- 
grosser  älterer  Bluterguss;  Form  beinahe  kreisrund.  Durchmesser  drea 
4  Millimeter;  Farbe  im  Centrum  röthüch  schwarz;  Nervensubstanz  in 
der  Umgebung  von  circa  1  Millimeter  gelblich  grün  zerflossen.  Mikros- 
kopisch lassen  sich  hier  Fettkugeln,  zertrümmerte  Nervenfasern,  im 
rltuih'ch  schwanen  Kern  schwanliche,  sehr  kleine  Pigmentk5rner,  keine 
Hämatoidinkrystaile  erkennen.  Ein  su  diesem  Helrae  Ehrendes  ob* 
turirle^  Geftss  oder  ein  Embolus  ist  nicht  nachzuweisen.  Masse  des 
Kleinhirnes  etwas  fester,  Boden  des  vierten  Ventrikels  mit  aertichen 
Geiassinjectionen  bedeckt 

Brusthöhle:  Die  äussere  Gefässwand  des  Aortenbogens  und  zum 
Theil  auch  des  Truncus  anonymus  trSgt  dicke  Bindegewebsplatten,  als 
Besiduen  frOherer  Entsfindungs^rgänge.  Der  Herzbeutel  ist  mit  der 
linken  Lunge  verklebt  und  trägt  auf  seiner  Aussenfläche  ähnliche  Ver- 
dickungen,  in  denen  zum  Theil  feine  Capillarinjection  wahrzunehmen 
ist  Aehnliche  verdickte  und  injicirte  Stellen  finden  sich  auch  auf  den 
vorliegenden  Abschnitten  der  linken  und  rechten  Pleura. 

Das  Pcricardium  ist  in  der  Gegend  der  Lrsprungsstelle  der 
grosseu  (iefääse  durch  einzelne,  äusserst  zarte  Biudegewebsbiücken 
mit  dem  Epicardium  verwachsen.  Der  epicardiale  Ueberaug  der  rechten 
Kammer  ist  mit  lockeren  faserstofBgen  Eisudatflatsoben  Qbenogen, 
deqenige  des  linken  Ventrikels  lebhaft  vascularisirt,  stellenweise  trübe, 
rauh,  das  Faser2rewebe  auseinandergedrängt,  geschwellt,  infilfrirl,  mit 
sandkor[io:rosson  Ekchymosen  bedeckt  und  zum  Theil  ebentalis  mit 
Faserstoifflatächeo  überzogen.  Im  unteren  und  hinteren  Abschnitt  der 
'PericardialhOble  finden  sieh  711  Cab.  Centim.  einer  rMMfcb  gelben 
Flüssigkeit,  in  welcher  zahlreiche  freie  Faserstoflflocken  schwimmen. 

Das  beliftehüich  vergrSsserte  Herz  errüllt  beinahe  ein  Dritttheil 
des  Brustraumes.  In  Situ  l^llt  die  obere  Grenze  der  Herzmasse  mit 
dem  slernaleo  Verbindungsstück  der  aweiten  Hippenknorpei  zusammeo. 
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Nach  links  steigt  die  Grenzlinie  2  Cenliiii.  nach  aussen  von  liei  linken 
Papilla  mammae  bis  zum  Zwerchfell  hiDab  und  erreicht  in  der  Hohe 
der  siebenten  Rippe  die  Thoraxwand.  Die  rechtseit%e  Grenzlinie  vei^ 
läiiil  3  Centim.  vom  rechten  Sternalrand  nach  aussen  und  abwärts 
gegen  das  Zwerchfell.  (i;m|>t<;'uhlich  vergrösserte  linke  Herz  ist 

nach  vorn,  der  rechte  \enlnkei  noch  hinten  pela^ert.  Der  schräge 
Längsdurchnies-^ier  des  gcsanunten  Herzens  beträgt  15,  der  Querdurcb- 
messer  in  der  Hohe  der  Karomerbasis  1 1 ,  der  Quenimrang  an  der 
gleichen  Stelle  27,5  Centim.}  die  Dicke  der  Unken  Kammerwand  in 
der  Nähe  der  Spitze  21,  gegen  -die  Basis  des  Ventrikels  hin  17  MilUm.; 
die  Dicke  der  rechten  Kamnierwand  in  der  Nähe  ihrer  Basis  11  Millim.; 
die  Dicke  der  Wandungen  beider  Vorhöfe  schwankt  zwischen  5  bis 
7  Millim.;  der  innere  Umfang  der  aufgeschnittenen  linken  Kammer, 
15  HiUim.  unterhalb  der  Basis  der  JMitralklappe,  beträgt  1(5,  derjenige 
der  rechten  Kammer,  in  entsprechendem  Absland  von  der  Tricuspidatis, 
8,5  Centim.;  der  innere  Cnifang  der  aufgeschnittenen  Aorta,  dicht  über 
der  Basis  der  Sefniitinarklappen  95,  in  der  Höhe  des  Arcii^?  97,  weiter 
abwärts,  vor  dein  Durchtritt  durcli  das  Zwerchfell.  93  Millim.;  der 
innere  Umfang  der  Arteria  pulutoaaliS)  hart  über  der  Basis  der  Semi- 
lunarklappen ,  83  Milh'm. 

Werden  die  aufgelagerten  Faserstoffflati^chen  von  der  Parietalfläche 
des  Epicardium  entfernt,  treten  in  der  Nähe  der  linken  Kammerbasis, 
an  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  und  an  einigen  in  gleicher  Flucht 
mit  dem  Kammerseplum  gelegenen  Stellen,  kleine  punktförmige  Ekchy- 
mosen  im  Epicardium  zu  Tage.  Die  unter  dem  epicardialen  Üeberzug 
gelegene  Fettschicht  hat  kaum  die  Dicke  einer  Linie.  Das  Herzfleisch, 
nau^entlicli  der  linken  Kammer,  ist  grauhriMinlich  gefärbt,  brüchig, 
stellenweise  ujorscli  und  7fMT(  i^-licli.  An  eiiii:eiiien  Stellen  der  Wan- 
dung /.eigen  sich  auüallend  Uuiikclruth  gerärble  Heerde  von  etwas 
derberer  und  festerer  Consistenz.  Die  Muskelschicht  der  rechten  Kam- 
mer ist  normaler,  braunröthlich  gefärbt,  nur  gegen  das  SepUim  hin 
mehr  grauröthlich ,  lockerer  und  zerreisslicher. 

Das  Verhalten  der  Husk^and  der  Vorhdfe  bietet  nichts  Besonderes 
dar.  In  der  Vorderwand  der  linken  Kammer,  gegen  das  Kammerseptum 
hin,  findet  sich  ein  erbsengrosser  Eiterheerd,  der  nach  der  Höhle  des 
linken  Ventrikels  durchzubrechen  droht.  Mehrere  kleinere  Absresse  von 
Sandkorngrüsse  bind  in  der  Hinterwand  der  linken  kamnier  vorhanden. 
Die  Flüssigkeit,  welche  die  Abscesshöhlen  erfüllt,  besteht  aus  dünu* 
flüssigem,  HUhlieh  gelhem  Eiter  ohne  iiesonderen  Gemeh.  IKe  lnne»> 
wände  der  kleinen  Höhlen  haben  ein  gefranzles  Aussehen;  die  kletneren 
Abscesse  sind  von  einander  abgeschlossen.  In  der  Spitze  der  linken 
Kammer  finden  «ich  noch  weitere  kleine  punktförmige  Eilerheerde. 
Die  übrigen  Abschnitte  des  Herzfleisches  sind  frei  von  Absressbildung. 
Einzelne  Papillanuuskeln  der  linken  Kammer  erscheuien  auf  dem 
Durchschnitt  missPärbig,  grauröthlicb,  die  Chordae  tendineae  auffallend 
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»chlaff.  Das  gesammle  Syst«ni  der  PapiUarmttökelu  des  iiokeo  VeotrikeU 
ist  deutlich  platt  gedrückt 

Slmmdiche  Klappen  des  Herzens  sind  oormaL  Das  EndocanKiim 
ist  im  WeseodlelieB  uDvertndert;  ao  jenen,  den  Veraadeningen  im  Herz- 
muskel entsprecbeoden  Stellen  leicht  missfil(big,  etwas  raub  und  verdickL 

In  beiden  Pleurahöhlen  circa  375  Cub.  Centim.  einer  grünlich 
gelben,  eiweissreu  hen ,  Galienpifmient  enthaltenden  Flüssigkeit;  beide 
Pletiren,  nsmrnfluh  gegen  das  Si<Tniiin  hin.  o^erölliet  und  punklfönnig 
injicirt.  Der  rechte  untere  Lungeiiiappen  ist  zum  Theil  cumpriniirt,  der 
obere  und  mittlere  Lappen  auf  dem  Durchschnitt  bifunlicb  reib,  derb, 
luftbahig;  aus  den  geöffneten  Bronchien  iiesst  blutig  gefilrbter,  mit 
Luft  gemengter  Eiter  und  Schleim.  An  der  Peripherie  des  mittleren 
f.appens  finden  sich  mehrere  haseiniissgrosse  Infarkte  von  schwSrzlich 
rother  Färbung;  si>  sind  keilförmig;  eintjesprengl,  scharf  vom  übri<?en 
Luiii;en2:ewel)e  geschieden  und  enthalten  keine  Häinatoidinkryslaüe. 
Die  Bronchien  der  unleren  Uälfle  des  unleren  Lappens  sind  erweitert, 
endigen  mm  Theil  sackartig,  ampullenRirnug ;  die  Bronchislschleimhaut 
ist  gerOthetf  etwas  verdickt  Der  untere  Lappen  der  linken  Lunge  ist 
in  seinem  unteren  Abschnitt  ebenfalls  comprimirt,  das  Gewebe  auf  dem 
Durchschnitt  braimrofh,  ziemlich  derb,  wenit«^  luHhaltia:. 

ünterleibsli  üliie:  Das  peritoneale  VenenueU  ibt  gefüllt:  in»  Peri- 
looealsack  finden  sich  circa  700  Cub.  Centim.  einer  grünlich  gelben, 
eiweissreiehen  FIdssigkeit ;  Dtknn-  und  Dickdarm  sind  meleoristisch  auf 
^trieben;  die  Darmschleimhaut  erscheint  hyperämisch,  leicht  ödematös 
mfiltrirt,  gewulstet.  Die  Leber  ist  gross,  geschwellt,  blutreich;  ihre 
Durchschniltsfläche  braungelb;  Läppchenzeichnung  deutlich;  die  Vasa 
centralia  sind  gefüllt,  die  Zellen  reich  an  Fetttröpfchen;  die  Gallen- 
gange  enthalten  wenig  gelblich  graue  Flüssigkeit;  die  Gallenblase  ist 
klein,  mit  braungrüner,  sdimieri^r  Flüssigkeit  gefüllt,  enthSit  fbnf 
kleine,  erbsengrosse,  unregelmSssig  eckig  gestaltete  Gallensteine,  die 
aus  Cholestearin  und  Cholepyrrhinkalk  bestehen.  Im  Fundus  d«r  Gallen- 
blase  finden  sich  noch  zahlreiche  kleine,  perlmuttcrartig  glänzende 
CholestearinbläUchen.  Die  Milz  ist  15  Centim.  lang,  9  Centim.  breit; 
ihre  Durchschntttsfläche  graubraun  gefärbt,  brüchig,  zerreisslich,  blut- 
reich ;  weisse  Körper  sind  nur  spärlich  vorhanden. 

Nieren:  Die  linke  ist  7  Cenüm.  lang,  5  Centim.  hoch,  die  rechte 
7,5  Centim.  lang,  4  Centim.  hoch.  Der  KapselObenug  ist  stellenweise 
verdickt  und  narbig  eingezogen,  nur  nnt  Mühe  von  der  Drüse  abzu- 
ziehen, die  Drüsenoberfläche  gramiürt.  ciio  ('onsistenz  der  Drüse  derb, 
lederartig.  Auf  der  DurchschniHstlaciie  cr.>clieint  die  Corticalschicht 
schmal,  gegen  die  Penpliene  hiu  mehrfach  eingezogen  und  eingesun- 
ken, gegenüber  der  Tubularsubstans  anllmisch.  Stellenweise  ziehen 
sich  rölhiich  gelbe  Streifen  von  der  Peripherie  bis  gegen  die  Pyrami- 
dalsubstanz.  jDie  letztere  ist  lebhafter  vascularisirt;  nur  einzelne  Pyra- 
miden, namentlich  der  rechten  Niere |  erscheinen  coUabirt  und  in 
&shrumpfung  begriffen »  blasS)  blutleer« 
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Die  Harnblase  ist  klein,  zusammengezogen,  leer.  Die  peri- 
pherischen Gei^sse  bieten  keine  anomalen  Verhältnisse  dar. 

DltiRrofRopifc^e  ?liilcrfud)uuy  öcs  .{jerjiciiö  uuö  öei  Jiieieri. 

In  der  Htiakelwand  der  linken  Kammer  lassen  sich 
▼erschiedene  Stadien  der  fettigen  Degeneration,  der  frischen 
Entzündung  und  des  Zerfalls  der  Muskelfasern  nachweisen. 
An  den  intensiv  graubrftunlichen  Stellen  erscheinen  die  Fi- 
brillen grösstentheils  wie  geronnen,  mit  feinen  Fetttröpfehen 
angelülli,  ohne  Querstruifuiig.  Zwischen  den  Fibrillen  linden 
sich  wenige  kleine  Kei*ne,  freie  Fettkörner  ui  l  spärliche 
braiuij^elhe  Pigmentnioleküle.  Die  einzelnen  tief  roitien  derben 
Heerde  der  linken  Kammerwand  bestehen  ans  Muskelfasern, 
die  in  ausgedehntem  Maasse  Einlagerimg  kleiner  Proteinkürn- 
clien  zeigen.  Die  Interstitien  zwischen  diesen  so  veränderten 
Fibrillen  sind  mit  einer  eiweissreichen,  löthlichen  Flüssigkeit 
durchgossen,  in  der  sich  feine  BindegewebszeUen,  zahlreiche 
freie  runde  und  andere  längliche  Kerne,  Blutzellen  und  spftr- 
liehe  kleine  brftunlichgelbe  Pigmentkömer  finden.  In  den  mehr 
giauröthlichen  Heerden  lassen  sich  Eiterzellen,  freie  Kerne 
und  Fettkörnc'hen  in  grosser  Zahl  erkennen.  In  der  Nähe  des 
Pericaidiiun  und  Endocardiuni  sind  dagegen  neben  einzelueu 
in  VerlettiHifj  brirriirenen  Mnskelhl)rillen  noch  zahlreiche,  nur 
spärlich  inii  b  eiikorneni  erliillte,  hesser  erhaltene  Muskelfaser- 
^  bünde]  anzutreffen;  die  interstitiellen  Fettkömer  und  freien 
Kerne  fehlen  hier  beinahe  vollständig,  nicht  so  die  Pigment- 
moleküle. Diese  letzteren  zeigen,  mit  Wasser  oder  verdünnter 
Essigs&ure  befeuchtet,  moleculttre  Bewegung,  f&rben  sich  durch 
Salpeters&ure  dunkelbraun  und  lösen  sich  in  concentrirter  Essig- 
und  Seliwefelsäure,  sowie  in  kaustischem  Ammoniak. 

In  der  Umgebung  der  schon  makroskopisch  deutlichen 
Abscesse  erscheinen  die  Primitivfibrillen  zerfallen,  die  nächst 
anstossende  Hüudclschicht  ist  mit  einei  yiauruLlilic  lien.  massen- 
haft granulirte  Zellen  führenden  Flüssigkeit  iiililLrirL^  durch 
Zusatz  von  Essigsäure  tritt  der  Kern  der  cranulirten  Zellen 
deutlich  hervor.   Die  in  den  AbscesshOiüeu  seiljst  enüialteae 
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Flüssigkeit  enthält  neben  den  grauuiirteu  runden  iieUeu  mas- 
senhaft grössere  Köraehenieliea  und  feine  Fettkömohen. 

In  den  Muskel6brillen  der  rechten  Kamm  er  wand  lässt 
sich  an  einzelnen,  dem  Kammerseptum  näher  gelegenen, 
cireumseripten  Stellen,  fiinlagerung  zahlreicher  kleiner  Protein- 
körnchen, zum  Theil  bereits  AnfttUuiig  mit  feinen  Fettkömchen 

nachweisen.  In  den  Muskelschichten  der  Vorhöfe  findet  sich 
nur  sehr  vereinzelt  ein  grösserer  Reich th um  an  Fettkömchen. 

Das  Kammerseptum  bietet  vollkommen  fihnliclie  Ver- 
hältnisse dar,  wie  sie  TOn  der  Muskeiwand  der  linken  Kammer 
besehrieben  wurden;  im  Septum  und  gegen  die  Spitze  des 
linken  Ventrikels  hin,*  aeigt  sich  die  regressive  Metamorphose 
der  Fibrillen  am  weitesten  vorgesehritten. 

Das  Endocardium  ist  an  den  missfilrbigen  Slollcn  ge- 
lockert, seines  P^pitJicls  gröstentheils  beraubt;  in  die  liefereu 
Schichten  finden  sich  zahlreiche,  io  fettiger  Metamorphose 
begriffene  Bindegewebszellen  eingebettet. 

Die  Coronararterien  sind  weit;  ihre  Wandmigen  bieten 
keine  besonderen  Veränderungen  dar. 

Die  Untersuchmig  der  Nieren  ergibt  an  den  emgezogenea 
uiid  eingesunkenen  Stellen  der  Glomerülarsul)Stanz  neugebil- 
detes graugelbes  Bindegewebe.  Zwischen  diesen  Bindegewebs- 
massen  lassen  sich  verödete  Glomeruli  als  zum  Theil  bräun- 
lich pigmentirte  Punkte  erkennen.  £iu  grosser  Theil  der 
sufübrenden  GeiUsse  ist  mit  der  Schrumpfung  der  Glomeruli 
und  der  fortschreitenden  Ketraetioii  des  neugebildeten-  Binder 
gewebes  untergegangen.  Gegen  die  Tubularsubstans  hin,  sind 
die  Glomeruli  grösstentheil«  erhalten  und  strotaend  iigicirt. 
Die  röthlich  gelben ,  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum 
laufenden'  Streifen  bestehen  aus  jüngerem  Bindegewebe  mit 
eingelageriLii  ruthlich  braunen  Pigmentmolekülen.  Der  Ver- 
such, die  rechte  Nierenarterie  mit  rother  Harzmasse  zu  inji- 
ciren,  niissüugt;  nui*  späriicii  dringt  die  Masse  in  die  Glome- 
ruli und  nach  dem  Capillarsystem ;  mehrere  Geiassknäuel 
aerreifisen  trots^  des  mäa«igeii  Iigeetionsdruckes  und  iasaea 
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die  eingeapritete  FlttMiigkelt  in  die  Ki»paeln  der  Glomerali 
und  dureh  sie  in  das  System  der  Hefiikanälchen  entweichen. 

Die  vereinzelt  coUabirten  Malpighischen  Pyramiden  ent- 
sprechen ziemlich  den  eingesunkenen  Stellen  der  Glomerulav- 
sttbfltanz.  Verödete  Hamkan&kshen  lassen  sieh  nur  sehr  spftr-^ 
lieh  auffinden;  daf^c^itii  ist  das  Epithel  der  gewundenen  und 
«remden  Tiibiili  last  voJlstäiidii;  degönerirt,  xerfallen,  tlas 
Lumen  dei  Kaiiälclien  mit  fettig  (iegenerirteii  Epithelien, 
Kpitlu^ltrihnmern  und  gmimlirteji  Epithelselilüuchen  ausge- 
ndlt;  dazwischen  finden  sich  klein«;  KxystuUe  vou  oxalsaurem 
ICaUc  in  Briefcouvertform. 

In  der  linken  Miere  ist  die  Verödung  der  GlomeTiiUu> 
Substanz  weniger  weit  fortgeschritten. 


«weiter  mi 

Krankengeschichte.  Alexander  KoUer,  30  Jahre  alt^  Abwärter, 
wohnhaft  zu  Bern,  überstand  1H52  einen  Ileotyphus,  1857  eine  LiinG-en« 
entzündiiug  leiclUeren  Grades.  Aiisserdeiin  fühlte  er  sich  stets  gesund  und 
er(rug  die  schwersteu  Anstreogiiogen  mit  Leichtigkeit  Am  15.  Februar 
1861,  beka  Heben  eiees  grosseD  Reisekoflbrs,  empfand  er  plMilich  ein 
Yna  der  Hengegend  aosslrehleDdes  Geftlbl  von  Oede  und  Mattigkeit  Er 
glaubte  ohnmlohüg  nt  werden  und  nuisste  sich  während  mehrerer  Stun* 
den  niederlegen.  Abends  nahn)  die  Kraftlosigkeit  iind  Ahc!;<>schlagenheit 
zu:  cout'ii  W  Chr  stellte  sich  eui  heftiger  Schüttelfrost  mit  Druckgefühl 
im  E^igastnuüi  ein;  die  Nacht  verlief  äusserät  unruhig;  der  Kranke 
litt  wiederholt  an  Dispnoe  und  klagte  fast  anliBlttad  Aber  befti«  reissende 
Siebmerxen  In  der  Tiefe  der  ^mk  entsprechen^  der  Lage  des  Herzens. 

Erst  am  aodei^n  Morgen  tri^  ein  NachlaSS  ein ;  der  Kranke  fühlte 
sich  etwas  freier  und  kriiftiirer:  einige  Tage  nach  diesem  Zufall  ging 
er  seinen  früheren  Beschäftigungen  wieder  nach,  eiupfand  jedoch  fort- 
während eine  gewisse  Insicherheit  bei  bedeutenderen  Anstrengungen, 
ermattete  ^9ld  und  (fihlte  sich  ü^ßrcfie^  gemüthlieb  tief  verstwinit 

In  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  Febniar  wurde  et,  in  Folge 
einer  Erkältung,  von  heiligen»  BronchialkilSBTh  befallen  und  dessbalb 
am  21.  Februar  in  das  InselspilaI  aufgenommen. 

Die  erste  rntersuchung  constatirte:  Körper  gross,  Knochengerüste 
massig,  Muskulatur  kräftig  entwickelt,  Gesichtsfarbe  bleirfi,  Wangen 
ieichjt  livid,  Schleimhäute  bläulich  durcij^chejmeud,  Augen  malt,  Zunge 

ureissttcb  belegt,  feucbL  magen  Ober  EingenommenaeiB  des  Kopfes, 
ScMüi'n^el»  trObe  ClemathssmwMg;  SHwesMblionen  nichl  gestflii; 
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Die  Untersuchung  der  Brust  ergibt  von  Seite  der  Lungen  die  Zeichen 
eines  heftigen  Brünchialkalarrhs.  Der  Umfang  drr  fUrzdämpfung  ist  nor- 
mal. Die  Töne  werden  schwach,  docli  rein,  der  erste  Herzton  über  der 
Herzspitze  und  dein  ünkcn  Ventrikel  elwaä  gedelint  vernommen.  Der 
Anschlag  des  Herzens  ist  weder  sieht-  noch  fühlbar. 

Von  Seite  der  Unterleibsorgene  ftlll  die  Grösse  der  HilzdSmpfung 
auf;  sie  hat  in  der  Axillarlinie  eine  Höhe  von  circa  7  CentimeC.  und 
reicht  über  die  linke  verticale  Mammaliinie  in  das  Epigastrium. 

Der  Radialpuls  z'ählt  pr>  Srhl?ige  in  der  Minute,  ist  klein,  comprimibet, 
interiniltirenrl.  Die  Zahl  der  f lerzcontractioDer}  und  Radialpulse  stimmt 
überein.  Anzaiil  der  HespiraUunen  29.  Temperalur  der  Achselhöhle  37,4. 

Der  Kranke  hustet  stark  und  anfallaweise;  die  Auswürfe  sind  serOs 
schleimig,  trübe,  ohne  Beimischung  von  Blut 

Die  Darmausteerungen  sind  flüssig,  1  bis  2  im  Tag.  Im  Harn 
findet  sich  etwas  Zucker. 

Diairnose:  Acuter  Katarrh  der  Bronchien  und  des  Darmkanales. 

Ordination:  Vini  stib.  Dr.  2,  Atimton.  mur.  Dr.  1,  Aq.  font 
unc.  4,  Syr.  Diacod.  unc.'  1 ;  zweistündig'  ^2  Unzengläscheo. 

Abends:  Puls  104,  sehr  klein,  intermittirend  und  undulirend. 

Respiration  35,  Temperatur  37,5. 

In  der  Nacht  steht  der  Kranke  auf  und  stürzt,  von  plöt/lichem 
Schwindel  ergriffen,  vor  dem  Bett  zusnnifuen,  Hinzugeruien,  finde  ich 
den  Radialpuls  kaum  fühlbar,  die  Herztöne  äusserst  schwach,  wie  aus 
grosser  Entfernung  kommend,  die  Pupillen  dilatirt,  Stirn  und -Wangen 
blass,  kühl,  mit  Schweiss  bedeckt  Es  werden  die  Eilremititen  ge- 
rieben und,  rasch  auf  einander  folgend,  kleine  Gaben  von  Essigäther 
mit  Liq.  Ammon.  anis.  gereicht  Die  Bewusstlosigkeil  dauert  circa  10 
Minuten ;  alltnälig  contrahiren  sich  die  PupiUen  wieder,  der  Kranke  er- 
holt sich  und  fällt  in  Schlaf. 

Februar  22.  Morgens:  Puls  116,  Qualität  wie  früher;  Respi- 
ration 33,  Temperatur  37,7. 

Eine  nochmalige  genaue  Untersuchung  der  Respirations-  und  Gr* 
culationsorgane  ergibt  keine  weiteren  Anhaltspunkte  fttr  die  Diagnose. 
Auffallend  erscheint  die  grosse  Schwäche  der  Herztöne. 

Verordntinir:  neben  der  früheren  Mixtur  wird  von  Zeit  zu  Zeit 
etwas  Wein  gereictit. 

Abends:  Puls  120.  Respiration  37.  Temperatur  37,9. 
Eine  flüssige  Darmausleerung. 

Vom  23.  bis  25.  Februar  blieb  sich  der  Zustand  im  wesentlichen 
gleich.  Fortwährend  bestand  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Neigung 
zu  Schwindel,  zeitweise  Schmerz  im  Hinterhaupt.  Die  Ernährung  des 
Körpers  nahm  sichtlich  ab,  die  Muskulatur  wurde  schlaif,  die  Haut 
welk  und  trocken.  Der  Bronchialkaiarrh  liess  etwas  nach,  die  Sputa 
eraefaienen  dicker,  zellenreicher.  Dagegen  wurden  die  Herzcontraolioneii 
rascher  und  unvollstSndiger,  blieben  fortwährend  intermittirend;  die  Hen- 
lOne  waren,  wie  von  Anfang,  schwach,  doch  rein.  Der  ümfong  der 
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Perkiissionsdämpfiin^  des  Herzens  hatte  unbedeutend  zugenommen;  der 
ünifaog  der  Miiitdainplung  sich  nicht  verändert  Üarmausleeruogen  ei^ 
folgten  1  bis  2  im  Tag. 

Die  folgende  Tabelle  enthält  die  Aufieichnung  der  Puls*,  Respi> 
ralionS'  und  Temperalumhlen  während  dieser  Tage. 

Morirens.  Abonds. 

Puls.     Resp.     Temp.       Puls.      Resp.  Temp« 
Februar  23.      120       32       37,5        124       35  38,5 
,     24.      128        29        38,2         134        3H  38,0 
,      25.       13()        33        37,7         I3ö        19  3(),8 
Die  Verordnung  hatte  in  den  letzten  Tagen  in  einem  Ipccainfus 
aus  gr.  6  mit  Chinin,  sulf.  gr.  10  und  einigen  Tropfen  Säure  bestanden. 

In  der  Nacht  vom  25.  auf  den  26.  P'ebruar  äleilen  »«ich  mehrere 
rasch  auf  einander  folgende  Anflille  von  Kurzatbmigkeit,  Lufthunger 

und  leichten  Prfisten  ein.  Der  Kranke  glaubt  xu  ersticken  und  schreit 
um  Hülfe.  Er  verändert  fortwährend  seine  Lnp:e  und  hält  beide  Hände 
ge^en  die  Brust  gepre^^^f  Die  öniier  dieser  Anfälle  betrSgt  circa  zwei 
Stunden.  Während  <l  r-elben  steigt  die  Frequenz  des  Puises  auf  144 
und  darüber;  die  QuahtJi  bleibt  ausserordentlich  klein,  aussetzend.  Die 
TemperaUir  der  Achselhöhle  sinkt  gegen  Morgen  des  2t>..  572  (^hr,  auf 
36,5,  die  Lippen  sind  bläulich,  kalter  Schweiss  bedeckt  Gesicht  und 
Extremitäten.  Auf  einige  Gaben  Essigäther  erholt  sich  der  Kranke 
wieder.  —  In  beide  Pleurahöhlen  hat  ein  massiger  Ergtiss  stattgefunden. 

Februar  26.  Morgens  7  Lhr.  Radial  puls  plötzlich  auf  fl'2  sehr 
kleine  interiniltirende  Schläge  gesunken:  dagegen  lassen  sich  durch 
Auskultation  noch  132  Herzcontractionen  nachweisen.  Respiration 
43,  Temperatur  36,5. 

Die  Zöge  sind  entstellt,  verfallen;  der  Blick  unruhig;  die  Schleim- 
hSute  stark  cyanotisch;  leichtes  Oedem  der  Augenlieder  voriianden; 
Pupillen  dilatirt.  In  den  unleren  Parthieen  beider  Lungen  hört  man 
feuchte,  imgleichblnsige  Rasselgeräusche.  Der  Perkussionsuinfansr  des 
Herzens  hat  nicht  weiter  /.ugenommen.  Von  den  Herztönen  i<l  rn  Her 
ganzen  Präcordialgegend  nur  der  zweite  deutlich  hörbar.  Eine  dünn- 
flOssige  DarmauRleerung. 

Gegen  3  Uhr  Nachmittags  tritt  wiederholtes  heftiges  Erbrechen 
schleimiger,  graugelber  Massen  ein;  dasselbe  lässt  auf  Darreichung  von 
Eispiilen  etwas  nach.  Stündlich  werden  abwechselnd  tiald  gr.  1  Gampher, 
bald  glt.  20  Aeth.  acet.  gereicht. 

Nach  5  Uhr  trübt  sich  das  Bewusstsem;  der  Kranke  iimruicll  un* 
verstlndlksh  vor  sich  hin.  An  den  unteren  und  oberen  Extremitäten,  stellt 
sich  Anasarca  ein.  Die  Pupillen  sind  noch  bedeutender  als  Morgens  dilatirt 

Abends  7  Uhr.  Radial  puls  35,  kaum  fühlbar;  Respiration  27, 
Stcrtorös;  Temperatur  36,3;  unwillkürlicher  Hrirn  und  Stuhlabgang. 

Abends  9  Uhr.  Hadialpuls  33;  Temperatur  MS;1.  Um  10  Uhr 
kurzer  Singultus.  Am  27.  Februar,  Morgens  3^2  l^hr,  erfolgt  der  Tod. 
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Datum. 

Fübraar  21. 



rem.  22. 

i2(X). 

Febr.  23. 

febr.  24. 

rebr.  2ö. 

Februar  2b. 

1  QuaDtiUktin 
1  Cub.  Cenlim. 

1500. 

17Ü0. 

1500. 

1200. 

1125. 

;  Spez.  iiew. 

1028. 

lo:«. 

10-24. 

1025. 

1023. 

102  i. 

Rcaction. 

Schwaeb 

sauier. 

Schwach 

saiici". 

'HcÜbrlV 
geibjoua- 
lisirend. 

Scliwucli 
8auur. 

Schwäch 

sauer. 

Schwach 

sauer. 

Farbe. 

Hell  bräuni. 
gelb,  ojpuLi« 
Biraia. 

Hell  brh 
gelb,  u|)a- 
liaireiKL. 

■  Hell  brL 
gelli,oi>a- 
ii.sirend. 

Helll7rL 

gelb,opa- 

liairend. 

Leicht  nith- 
lich  schil- 
lernd. 

■   .  . 

lägl.  ausgesch, 
1  Harastoffm.  ioi 
(iraniines. 

21,7. 

1 

19,3.  . 

* 

18,1. 

17,0. 

15,7. 

14^2. 

Haroääure.  i 

Leicht  ver- 
mindert. 

Leicht 
vermiAd.; 

Leicht 
vermin  d. 

Leicht 
vermind. 

Leicht 
vertniud. 

Leid, 
Termiiidüil. 

Chloride. 

Leicht  vei- 
uiiudsrt. 

Leicht 
vermind. 

vermiiid. 

Leicht 
vermiad. 

Leicht   ;  Leicht 
A  eniiiud. ,  vernünd. 

Leiclil 
vcrnüiidert . 

Phosphate. 

iwetinal. 

Lfticlit 
verioiud. 

I. eicht 
vcriuiud. 

Leicht 
vermiud. 

Leicht 
vermindert. 

Sulfate. 

Slovmal . 

Kennal. 

Voirmal. 

Monnal. 

NorttiBl. 

Vermindert . 

Albumeh. 

0 

0 

d 

Spuren. 

SpureYi. 

Etwas 
rciclilicher. 

Hämatin. 

0 

0 

0 

0 

0 

Spuren. 

Täarl.  atis^esch. 
Zuckerinenge 
in  Grammes. 

13,5. 

Vereinzelte 
Kryataile  v. 
harnsanrcm 
Natron ;  we- 
nige Qua- 
dmtortaeder 
von  oxalsaii- 
rem    Kftlk  : 
8 pari.  g7*osse 

rtlasterepi- 

thelien  • 
Schleiniküi- 
perchcn;  kL 

^  r'ailriii'il/e, 

ähniich  deu 
HäfehpUsen. 

13,7. 

13,9. 

13,0. 

11,2. 

( 

SeclimeDl. 

1 

Wie  am 
21.  Febr. 

1 

Wie  um 
21.  febr. 

Die  klei- 
iH'Ti  Fa- 
dciiiHlze 
finaeii 
sicli 
reich- 
lidier. 

Wie  am 
24,  Febr. 

1 

Nel)cn  fieii 
Qnadratocta- 
cdem  lindet 
sich  auch 
oxidbaurcr 
Kalk  in  Form 
kleiner  qua- 
draiiäcLer 
Sftolchen  mit 
j»yrainidalcn 
Endilächeu  ^ 
spKrtiche 
hr.iline 

t 
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Die  N ecro  scopie  wurde  am  27.  Februar,  Nachmittags  %  Ulir,  vor- 
genommen.  Sie  ergab: 

Körperlänge:  1,7  Meter:  Thoraxumfang:  07  Cenliin.:  Hautdecke 
grauweiss  gefärbt:  Zellgewebe  der  Augenlieder  ödeniatös  inßUrirt:  ge- 
ringes Anasatca  der  BauchdeckeDf  sowie  der  oberen  und  unteren  Ex- 
tremHiten.  Ad  der  Corona  glandis  findet  sieh  eine  ausgebreitete  Chanker» 
narbe;  die  oberflSchtichen  Glandulae  inguinaleB  sind  vergrössert  und 
harf.  Spuren  eines  früheren  Exanlhemcs  lassen  sich  nicht  erkennen; 
die  Schleimhaut  des  (inumens  \\n6  Rachens  ist  frei  von  Narben. 

Schädel:  Die  Kopfschwarte  ist  blutreich;  der  SchSdel  von  <;o\vöhn- 
lieber  Dicke,  beinahe  keine  Diploe  vorhanden;  die  Sinus  der  harten 
Himhaiit  sind  strotzend  gefällt,  die  HirnhSute  lebhaft  injicirt,  die  Pia 
mater  ist  ddematös  infiltrirt.  Die  DurchschniltsflSchen  der  Grosshirnhemi- 
Sphären  sind  blutreich,  feucht;  in  den  Hirnkammern  findet  sich  die 
pcewöhnliche  FIttssigkeitsnienge;  das  Ependyma  ist  stellenweise .  niiss- 
Tärbig,  trübe. 

Brusthöhle:  Die  Schleimhaut  der  Luftwege  ist  bis  in  die  (kon- 
chien  dritter  und  vierter  Ordnung  gerlMhet,  tiieilweise  ihres  Epithels 
beraubt,  mit  viel  lufthaltigem  Schleim  bedeckt  im  rechten  oberen 
Lungenlappen  finden  ^ich  vereinzelte  kleine  Tuberkel ;  der  übrige  Theil 
der  rechnen  Lunge  ist  blutreich,  vollkommen  hifthaltig:  die  linke  Lun2:e. 
frei  von  Tuberkeln,  verhält  sich  im  übrigen  wie  die  rechte.  In  heiden 
Pleuren  sind  circa  iHt)  Cubikcentiin.  einen  blutig  wässerigen  Ergusses 
voriiandeo;  die  Pleuren  sind  glatt,  nicht  injicirt. 

Der  Hersbeutel  ist  zart,  Irilgt  keine  Fettauflagerung,  enthSlt 
circa  40  Cubikcentini.  einer  rOthlichgelben  Flüssigkeit.  Das  Herz  er- 
scheint etwas  jrrösser  als  normal,  sTfiliff.  in  ^pfner  rpchifMi  Mnlfle 
mit  halbgeronneneni  schwär/lirhrtn  Hlui  gefüllt.  Sein  diagonaler  Durch- 
messer, von  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  zur  Kuppe  des  rechten 
Yorhofes  beträgt  11,5,  sein  Breilendurchmesser  in  der  Höhe  der  Kammer- 
basis 9*9«  sein  Umfang  an  derselben  Stelle  24^  Centim.;  die  Dicke 
der  Wandung  des  linken  Ventrikels  1,4,  diejenige  des  rechten  Ventrikds 
0,9  Centim.;  der  innere  Umfang  der  linken  Kammer,  in  der  Nähe  der 
Basis  der  Mitralis  11,5,  der  rechten  Kammer,  in  trleichor  Entfernung 
von  der  Tricuspidalis  7,9,  derjenige  der  aufgeschnittenen  Aorta,  über 
der  Basis  der  Semilunarklappen,  8,  der  Pulmonalarterie  7.5  Centim. 

Die  Oberüäche  des  Herzens  ist  glatt,  das  hipicardium  in  der 
Graend  der  Henspttze  mit  sahlraioben  punktAlrmlgen  Ekchymosen 
bedeckt   Die  das  Endo-  und  Epicardium  meist  vom  Herzmuskel. tren- 

nende  schmale  Schicht  von  Fett  und  Zellgewebe  fehlt  vollstindig. 
I  ntpr  lipfHon  Membranen,  soweit  sie  Hon  Ueberzug  der  linken  Kammer- 
wandting  bilden,  und  im  hinorcn  der  linken  Ventrikelwand  selbst, 
bnden  sich  punktförmige  Blutaustritte.  Der  Herzmuskel  erscheint  hier 
auf  dem  Durchschnitt  grünlichbraun,  weich,  zerreisslich;  schon  ein 
sehr  missiger  Druck  mit  dem  Finger  durchbricht  das  erweidite  Muskel- 
]getrabe.  Gegen  die  Spto  des  liniken  Ventrikels  hin  hit  die  BrOchighiett 
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und  morsche  neschafTenheit  des  Muskeineisches  den  bodfulendsten  Grad 
erreicht :  die  ein/einen  Muskelfasern  erscheinen  wie  gekocht  oder  ma- 
ceiirt.  hn  SepUim  ventricuioruni  ist  der  Prozess  nur  angedeutet,  die 
Consislenz  der  Muskelschicht  Dicht  weMDtKeh  vermiDdeit;  nur  ganz 
vereinxelte  missiUrbige  He«rde,  ohne  betrachtliche  VeiHndeniog  der 
nonnalen  Consistenz,  finden  sich  im  rechten  Ventrikel;  die  Färbung 
der  nicht  ergriffenen  Theile  des  HerxnMj^kpls  ist  Itlass  bräunlichroth; 
die  PapIUarnmskeln  erscheinen  nicht  krankhatt  verändert.  Die  Klappen 
sind  7,art,  mit  ßliitfarbestoff  iinbibirl;  nur  der  endocardiale  üeberzug 
des  linken  Ventrikels  erscheint  gegen  die  Spitze  der  Kammer  hin  etwas 
tnissfilrbig,  seines  Epithels  beraubt  Auf  der  Innenwand  der  aufeteigen- 
den  Aorta  finden  sich  spärliche  flache  sogenannte  Auflagerungen.  Die 
grösseren  arteriellen  und  venösen  Geflssstämme  bieten  keine  bemerkens^ 
werlhen  Verrin^Ipnins^eTi  dnr. 

Der  Peritonea  l.sack  enthält  circa  30  bis  40  Cii!Mk(  euliiii.  einer 
rdlhlichgetben  Flüssigkeit;  das  Periloneuin  selbst  ist  nicht  verändert; 
die  Venen  des  Mesenterium  und  der  Darmschlingen  sind  gefüllt.  Die 
Leber  ist  von  gewöhnlicher  Grösse,  ziemlich  feltreidi,  auf  dem  Durchs 
schnitt  blass  bräunlich  gefärbt;  die  Vasa  centralia  sind  stark  injicirt 
Die  Gallenblase  pnthrüt  wenig  braungrüne  schleimige  Flüssigkeit 

Die  Länfre  der  Milz  beträgt  17  Centini.,  ihre  Breite  0.5,  ihre 
Dicke  2,3  Cenlim.  Der  Kapselüberzug  isl  stellenweise  verdickt,  ihr 
Gewebe  blutreich,  zerfliesslich,  morsch;  das  BalkengerOste  zart;  die 
weissen  Körper  sind  spärlich  vorhanden. 

Die  Nieren  sind  von  gewöhnlicher  Grösse,  ihre  Kapsel  ist  leicht 
abziehbar,  die  Dinchschnittsflnc lie  blutreich,  die  Gloniernlarsnbst.Tn/ 
stärker  injicirt  als  die  Tubulannasse.  Zwischen  den  einzelnen  Tubulis 
findet  sich  spärliche  Feltinierposition.  Die  Blase  ist  leer,  zusammen- 
gezogen. 

3RtlrofEpptf(4e  nuterfuctjuuy  öeö  {Jerxens  und  öec  Itkun. 

Die  Muskel&seni  der  missf&rbigsten,  braohigstön  Stellen 
des  linken  Ventrikels  erscheinen  unfbrmlioh,^  in  ihiem 
Inneren  mit  grangelben  Fetfkömchen  strotzend  angefüllt. 
Zwischen  diesen  Fasern  finden  sich  zahlreiche  f^ie  Fett- 

kömcr,  die,  zum  Theil  zusainineiigeballt,  einzelne  Aggregate 
gelblichbrauner  Pigmentmülekiile  unischliessen  ;  dieselben  ver- 
hHlr(!ri  sich  wie  im  ersten  der  niitgetheilten  Fälle  (pag.  97  d.  Z.). 
Gegen  das  Epi-  und  Endocardium  hin  ist  die  Menge  des  inter- 
übrillaren  Detritus  weit  spärlicher;  rlio  Muskellasern  enthalten 
hier  weniger  Fettkörnchen  eingelagert^  die  Mehrzahl  der  Fibril- 
len hat  dagegen  ebenfalls  die  Querstreifong  verloren,  einzelne 
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dei-selben  erscheinen  wie  geknickt  und  zersplittert.  Die  da8 
Epicardiam  durchsetzenden  £kchjrmoBen  entsprechen  haupt- 
sächlich Jenen  Stellen  des  Herzmuskels,  in  deren  Tiefe  der  fet- 
tige Zerfall  am  weitesten  fortgeschritten  ist;  auch  die  Blutaus- 
tritte  im  Inneren  des  Muskels  finden  sich  meist  innerhalb  oder 
in  nftchster  Nähe  der  parenchymatösen  Entzttndungsheerde.  Im 
Kammerseptum  und  der  Muskelwand  des  rechten  Ven- 
trikels lasst  sich  nur  an  den  schon  makroskopisch  auffallen- 
den Stellen  beginnende  fettige  Inhltmtion  von  Miiskelfibrillcn 
nachweisen.  Andere  Primitivbündel  enthalten  in  ihren  Schei- 
den reiche  Mengen  von  ProteinkOmem;  dieselben  lüseu  sich 
in  Essi-^^siinre. 

Beide  Coronararterien  sind  weit,  die  innere  Ober- 
fläche ist  faltig,  netzartig  gerunzelt,  stellenweise  trüb,  grau- 
gelb  und  mit  kleinen  flachen  Höckern  besetzt.  In  diesen 
galleriähnlichen  Platten  finden  sich  spindelförmige  Zellen  mit 
Fortsätzen  in  einer  homogenen  Grundsubstanz ;  einzelne  dieser 
Zellen  sind  bereits  in  fettiger  Degeneration  begriffen;  die 
Ringfa«erhaut  ist  im  wesentlichen  unverändert,  znm  Theii 
von  der  Neubildung  durchsetzt.  Die  Epithelschicht  lässt  be- 
ginnende Fettmetamorphose  nachweisen.  Sowohl  die  linke 
als  rechte  Coronararterie  zeigt  diese  Veränderungen  bis  iu 
die  feineren  Verzwei^rnnpen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  bestätigt 
die  schon  mit  unbewaffiietem  Auge  wahrgenommene  Fett- 
einlagerung  zwischen  die  Hamkanälchen.  Die  Taboli  selbst 
sind  intact,  ihr  Epithel  ist  wohl  erhalten;  die  Glomerular- 
Substanz  ersdieint  leicht  geschwellt,  die  Gefftssknäuel  sind 
strotzend  gefüllt. 


Dritter  Fall. 

Krankengeschichte.  Anton  Chatton,  von  Taffers,  32  Jahre  alt, 
aus  dem  Söldnerdienst  in  Neapel  entlassen,  wurde  bei  der  Heimreise 
über  den  Gotthardt,  den  29.  März  1861,  von  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Ohrensausen  und  heftigen  Diarrhoen  befallen.  Nach  Liisem  gebrach^ 
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blieb  er  daselbst  einen  Tag  liegen  und  begab  sich  hierauf  nach  dem 
Inselspital  in  Rem  Wno  Krankheit.Hsymptome  waren  inzwischen  nicht 
aufgetreten.  Die  AiUnalHiie  in  das  Hospital  erfolgte  am  1.  April  IHfil, 
Morgens  1 1  Uhr.  Das  ürgebniiis  der  erislen  Untersuchung  war :  Kräftig, 
schön  gebauter  Körper,  mSehtig  entwickelte  Maskulator.  Am  rechten 
Oberarm  indet  sich  die  Narbe  einer  alten  Hiebwunde;  auf  der  Haut- 
decke des  Abdomens,  der  unteren  Thoraxgegend  und  theilweise  auch 
des  Rückens  sind  einzelne  Hoseolaflccken  ^orllanden.  Die  Haut  ist 
trocken,  brennend  heiss.  Die  Antworten  ertolijen  lansjsam;  beträcht- 
liche Schwerbesionlidikeit  ist  zugegen;  das  Hörverniögen  ist  ver- 
mindert; die  Pupillen  sind  aur  Verengerung  geneigt,  reagiren  langsam. 
Der  Kranke  klagt  Ober  Stimkopfschmerx,  Schwindel  und  Ohrensausen; 
die  Zunge  ist  dick  graugelb  belegt,  an  den  Rändern  auSgelioeknet. 

lieber  beiden  unteren  Lungenlappen  ist  der  Perkussionston  g6- 

d'ämpft;  bei  dor  Auskultation  werden  hier  zahlreiche  feuchte,  gross- 
blasige Hasst'li^i  rausche  vernoiiinien ;  Bronchialathmen  fehlt  Der  Herz- 
umfang ist  nornial,  der  erste  Herzton  über  der  Aorta  leicht  blasend, 
das  Blasegeräusch  rechts  vom  Sternum  weniger  deutlich,  als  unmittelbar 
Ober  dem  Brustbeinkörper.  'Die  Tdne  über  der  Hertspitze  und  der 
Gegend  der  Pulmonalarterie  sind  rein«  doch  sehr  schwach  hörbar.  Der 
Anschlag  des  Herzmuskels  ist  kaum  durch  die  Palpation  wahrzunehmen, 
keine  sicl>(bare  Voru'ölliiinu'^  oinp^  ZwiscfiPnnppenraumes  vorhanden. 
Ueber  beiden  Carotiden  isl  ein  tieuiliches  systolisches  Blasep:erSusch 
1  zu  vernehmen.  Die  Milz  ist  gross,  beim  Druck  schmerzhaft^  der 
Liberum  fang  normal;  die  Neocoecalgegend  bei  Druck  m  die  Tiefe 
sehr  empfindlich;  massige  Auftretbung  des  Abdomens  vorhanden;  an 
verschiedenen  Stellen  Gargouillement. 

Puls  120,  klein,  comprimibel,  doppelschlSgig. 

Respiration  31. 
Temperatur  29,  2. 

Bis  Abends  erfolgen  3  flüssige,  hellgelbe,  gricslige  Stühle,  die  im 
Glase  stehen  gelassen,  sedimentiren.  Die  Urinausscheidung  isl  ver- 
mindert, beträchtlicher  Etweissgehalt  vorhanden. 

Gegen  5  Uhr  Abends  wird  der  kranke  unruhig,  delirirt,  der  Kopf 
ist  brennend  heiss,  die  Temperatur  der  Achselhöhle  auf  40,1  gestiegen. 
Das  systolische  ßlasegeräusch  über  dem  Sternum  ist  noch  deutlicher 
als  am  Morgen  hörbar,  der  diastolische  Ton  hier  schwach  und  dumpf. 
An  der  Spitze  des  Herzens  hövi  man,  aus  der  Ferne,  dn<  von  der 
Sternalgegend  herp;eleileie  systolische  Blasen,  daneben  zwei  schwache, 
doch  reine  Töne;  der  zweite  Fuloionaliston  ist  leicht  aceentuirt,  der 
erste  kaum  zu  unterscheiden.  Der  Herichoc  ist  aiwas  deutlicher  als 
am  Morgen,  im  vierten  und  fllnften  Zwischenrippenraum,  in  der  Aus- 
dehnung von  swei  Querfingern  fühlbar. 

DIagnuse:  lleotjpbus;  die  Bedeutung  des  systoKsdlen  Blase- 
gerinaehes  ervchemt  tioch  xwetfelhaft. 
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Verordnun»:  Infus,  rad.  Ipecac  aus  gr.  6  auf  unc.  5  mit  Chin. 
sulf.  gr.  (),  Arid.  sulf.  dil.  gU.  6,  Syrupi  cort.  Atrrant.  »mc.  Yj»  zwei- 
stündlich      Unzengläschen  voll.  —  Eisblase  auf  den  Kopf. 

Abends  7Vs  i3hr:  Puls  132;  Respiration  37;  Tempe- 
ratur 40,2. 

In  der  Nacht  delirirt  der  Kranke  und  ist  in  forUv  et  inender  Unruhe. 
Der  Harn  wird  mit  dem  Katheter  entleert;  es  erfolgen  zwei  flüssige, 
brlunlicbgelbe,  unwillkürliehe  Darmausleerungen. 

April  2.    Morgens:  Puls  124,  fortwährend  klein  und  doppel- 
schlägig;  Respiration  44;  Temperatur  39,7.  Das  Blaaegeriluieli 
über  der  Aorta  ist  nicht  verändert,  das  Roseolaexanthem  etwas  ab 
geblasst;  fiiltginöser  Beschlag  der  Mund-  und  NasenscbieimhauL  Die 
Verordnung  wird  fortgesetzt. 

Abends:  Puls  130,  anhaltend  doppelschlägig;  Respiration 
47;  Temperatur  40^0.  Haro  mit  dem  Katheter  entleert}  unwill> 
kürlicher  Stuhlgang. 

Gegen  11  Uhr  treten  wieder  heftige  Delirien  auf;  der  Kranke  will 
aufsleken,  athniel  sehr  raaeh  und  Ängstlich  und  ist  nur  mit  SfOhe  im 
.  Bett  XU  hallen;  erst  gegen  Morgen  tritt  etwas  Rohe  ein. 

April  3.  Morgens:  Puls  140,  Qualität  wie  früher;  Respi- 
ration 52;  Temperatur  39,6. 

Der  Kranke  athmet  noch  immer  ängstlich  und  stQrmisch;  die 

Schleimhäute  sind  leicht  livid,  die  Wangen  bläulich  durchscheinend. 
Von  Seite  der  Lungen  ist  keine  wesentliche  Veränderung:  eingetreten; 
da?P5?en  hat  die  Perkii'-sionsHlimplunj^  des  Herzens  auffaltend  zuge- 
notiHiien.  Die  unlere  Damptungsgrcnze  zieht  parallel  dem  unteren 
Rand  der  sechsten  linken  Rippe;  die  äusserste  Grenze  nach  Unks  fallt 
in  die  entsprechende  Paraxillariinie;  der  stemale  Rand  des  dritten, 
vierten  und  fänden  rechten  Rippenknorpels  begrenzt  die  HerzdUmpfung 
nach  rechts;  oben  beginnt  die  Dämpfung  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  der  dritten  linken  Rippe.  Dicht  am  linken  Sternalrand,  im 
dritten  linken  Zwischenrippenraum  und  über  dem  an;i;renzenden  Ab- 
schnitt des  Sternum  selbst,  ist  ein  deutliches,  mit  den  Contractiunen 
des  Herzens  dyschronisches  Reibungsgeräusch  zu  hören  und  zu  fühlen. 
Das  frfiher  über  der  Aortalgegend  hörbare  systolische  Blasegedhisch 
lässt  sich,  nach  rechts  vom  Brustbein,  noch  deutlich  unterscheiden, 
fällt  dag;egen  über  dem  Sternnm  mit  dorn  weit  rauheren  Reibtirr^s- 
g^crnnsch  zusammen.  Ueber  der  Gegend  der  Mitralis,  gegen  die  Spitze 
des  Herzens  hin,  sind  zwei  reine,  sehr  schwache  Töne  zu  hören.  — 
Der  Milzumfan^  ist  bedeutend,  namentlich  im  Längsdurchmesser. 

Verordnung:  Das  Chfnin  wird  weggelassen;  dagegen  ein  Infus, 
rad.  Ipecac  et  foL  Digit  purp,  ana  gr.  10  ad  unc  5  mit  unc  1  Syrup, 
ziwistfindlieh  zu  Vs  DnzengltoGheii  gereicht;  Siuapismen  aof  die  Waden 
g^egt 
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Ueber  Taurs  leidet  der  Kranke  wiederholt  an  heftiger  IJispnoe,  vor- 
übergehend an  Haiiucinationen  und  Delirien.  Es  erfolgen  drei  unwill- 
küriiche  flfissige  Stuhlabgänge. 

Abends:  Puls  112,  säir  IdeiD,  intennittirend;  Respiration  58; 
Temperatur  40,1.  Ergebniss  der  physikalischen  Untersuchung  wie 
am  Morgen.  Die  Digitalis  wird  ausgesetzt;  ein  Infusum  Ipecac*  allein 
fortgereicht. 

Nachts  delirirt  der  Kranke  anhaltend;  es  erfolgen  vier  bis  fQnf 
heftige  Anfölle  von  Dispnoe  mit  rasch  zunehmendem  Livor  des  Gesichts 
und  der  EitremitSlen.  Auf  der  Hautbedeckung  der  Kreusbeingegend 
erheben  sich  kleine  schwSnliche  Brandblasen. 

April  4.  Morgens:  Puls  120,  sehr  klein,  inlermiltirend;  Re- 
spiration 62;  Temperatur  39,5.  Die  Hautdecke  der  Eitremit&ten 
und  des  Thorax  ist  mit  sahireichen  Petechien  von  Saodkorngrösse 
besäet.  Das  Reibungsgeräusch  über  dem  Sternum  ist  beinahe  ver> 
schwunden,  das  «vstolische  B!n'5eirf'r:ni«-rh  wieder  deutlicher  geworden. 
Der  ümiaug  der  Perkussionsdaniprunt?  des  Herzens  hat  nach  links  und 
unten  etwas  zugenommen.  Der  Anschlag  des  Herzmuskels  ist  nirgends 
mehr  zu  i&hlen.  Die  Rasselgeräusche  in  beiden  unteren  Lungenlappea  ' 
sind  etwas  reichlicher  und  feuchter.  Der  Unterleib  ist  meteoristisch 
angetrieben,  die  lleocoecalgegend  wenig  empfindlich.  Kein  Stuhlgang. 

Verordnung;  Campher  mitCaloniel  ana  gr.  1,  zweistOndlich  eiq 
Pulver. 

Nachmittags  lassen  die  Delirien  etwas  nach ;  vorübergehend  ist  der 
Kranke  vollkommen  bei  sich,  seine  Hörfähigkeit  ist  nur  wenig  ver- 
mindert, er  verlangt  zu  trinken  und  klagt  äber  zunehmende  Beäng- 
oStigung.  Die  Zunge  ist  brettartig  trocken  und  fuliginds  beschlagen. 
Ein  reichlicher  unwillkürlicher  Stuhlabgang.  Der  Harn  muss  mit  dem 
Kaibeter  abgenommen  werden. 

Abends:  Puls  144,  äusserst  klein,  kaum  zählbar,  intemiiUircnd; 
Respiration  68;  Temperatur  39,3.  Das  pericardiale  Reibungs* 
gei^usch  ist  verschwunden,  das  systolische  Blasen  über  der  Aortal- 
gegend  ruir  sehr  schwach  und  wie  aus  der  Feme  hörbar;  über  der 
Mitralis  sind  noch  immer  zwei  reine,  aber  sehr  schwache  Töne  zu 
untersrhpiden ;  beide  Pulmonalistöne  sind  schwach,  der  zweite  etwas 
stärker  als  der  erste.  Die  Delirien  haben  nachgelas.sen ;  es  besteht  ein 
leicht  soporöser  Zustand.    Calomel  und  (^an)pher  werden  forlgesetzt. 

April  5.  Morgens:  Puls  unzählbar  klein,  rasch,  inlermiltirend; 
Respiration  40,  slertoros:  Temperatur  38,1.  VoI!stnndis:er  Sopor; 
die  Pupillen  sind  conirahirt,  der  Kranke  ist  durch  Anrufen  nicht  mehr 
zum  Bewusstsein  zu  bringen.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Brust- 
organe ist  durch  die  reichlichen  feuchten  Rasselgeräusche  erschwert, 
ISsst  fkbrigens  kinne  besondere  Veränderung  wahrnehmen.  Im  Laufe 
des  Nnchmittags  collabirt  der  Kranke;  gegen  15  Uhr  Abends  erfolgt 
der  Tod. 
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G^aöcffodfcOe  lleöeific^l  öei  tägticl)  uorgcaommcucn  ^arii  =  ÄnaCqfcn. 


Datum. 

April  l. 

April  2. 

April  3. 

April  4. 

April  5. 

1 

Quantität  in 
Cttb.  Centim. 

375. 

455. 

 1 

375. 

m. 

2üü. 

Spo.  Gew. 

im 

1020. 

1011. 

1016. 

1017. 

Keaction. 

lütter. 

Sauer. 

Sehr 
sauer. 

Farbe. 

Dunkel 
zolhbraim. 

TV. .    K  ^1 

I/unKel 
roth- 
braun. 

uunKei 
roth- 
braun. 

Dunkel 
rotbbraan. 

Dunkpl 
roth- 
braun. 

Uarostoßl 

Vermindert. 

Ver- 
mindert. 

Noch 
mein-  ge- 
sunken. 

Noch  mehr 
eesonken. 

Noch 

mehr  ge- 
Huukcii. 

•  Tod. 

turiBsaiira« 

Reichlidi. 

Beieh- 
lieh. 

Abge- 

noinmt.'ii. 

Abgeuommen. 

Abge- 
nommen. 

» 

TS 

Liiionao* 

V  r  rni  i  tidprt . 

Ver- 

miudert. 

Ver- 
imndert. 

Vermindert. 

Ver- 
minuen. 

erfolg 

^  

riMlspualc« 

Vprmindert. 

Ver- 
mindert. 

Ver- 
mmdert. 

Vermindert. 

Ver- 

IILLIIUCI  l« 

bends 

Siilfalp. 

Vermiudert. 

Ver- 
mindert. 

Ver- 
mindert. 

Vennindert. 

Ver- 
mindert. 

pril  A 

Albumeo. 

ReichÜcb. 

Reich- 
lich. 

Reich- 
lich. 

Rdchlicb. 

Reich- 
lich. 

Am  5.  A 

Hämalio. 

L. 

Vorhanden. 

Vor- 
banden. 

Vor- 
handen. 

Vorhanden. 

Vor- 
handen. 

Sediment 

Zieml.  Üuan- 
titftt  von  harn- 

sauren  Salzen ; 
auch  reine  Huii' 
flttnre  in  iiasa« 
förmigen,  braun 
gefUrbten  Kry- 
stallen ;  zahl- 
reiche mit  Bel- 
linischem  £pi- 
thel  Q.  Zellen- 
kemen  bedeckte 
Schläuche  ^ein- 
selnegranulirte 
CylinaCT. 

i  Wie  am 
j  1.  April. 

Wie  am 
1.  April. 

Die  granulirten 
Epithelschläu- 
che und  körnig 
inültrirten  Epi- 
thelien  sind  weit 
reichlicher  vor- 
banden ;  einzel- 
ne igelfumiige 
Kryatalle  von 
hamsaurem  Am- 
moniak. 

Wie  am 
4.  April. 

r 

1 
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Die  Necroscopie  wurde,  am  (i.  April,  Vortnittags  10 Va  l^br, 
vorgenommen.    Sie  ergab: 

Körperlänge  ],()2  Meter,  Thoraxumfang  08,5  Gentim.,  Pupillen 
contrahirt,  Kiefer  geschlossen;  Spuren  des  abgeblassten  Roseolaexan- 
thems auf  der  Hautdecke  des  Thorax  und  Abdomens  sichtbar.  Link- 
sei tige  Varicoccie. 

Schädel:  massig  blutreich.  Die  Sinns  der  Dura  maier  sind  mit 
halbgeronnenem,  rüthlich  schwarzem  Blut  gefüllt.  Das  Gehirn  ist 
feucht,  die  graue  Substanz  ungewöhnlich  injicirt;  die  weisse  Substanz 
weniger  hyperämisch,  dagegen  sehr  durahfeuehtet;  die  Gehimkammeni 
sind  etwas  weiter  als  im  NormalzusUind  und  mit  trilb»,  gelblicher 
Flüssigkeit  gefüllt 

Brusthöhle:  Beide  Lungen  sind  gross,  blutreich;  die  Bronchial- 
schleimhaut ist  geröthet  und  in  den  Bronchien  findet  sich  reichlich 
blutig  schleimige  Flüssigkeit  In  beiden  unteren  Lungenlappen  ist  hoch- 
gradige SenkungshyperSmie  vorbanden,  doch  ist  das  Gewebe  noch  voll- 
kommen durchgängig  für  die  Lufl,  nicht  xßrreisslidi.  Die  Bronchial- 
drOsen  sind  geschwellt  und  blutreich.  ' 

Der  Herzbeutel  ist  an  der  dem  Brustbein  zugewandten  Flüche 
stellenweis  geröthet  und  mit  kleinen,  vereinzelten  Ekchymosen  hesiiet. 
Im  Inneren  des  Pericardium,  an  den  tiefsten  Stellen,  finden  sich  gegen 
100  Cub.  Centim.  einer  rOtUicb  griknen  Flüssigkeit  In  derselben  sind 
lahlreiehe  Fasersloffilocken  suspendirL  Die  Innenfliche  des  Pericar- 
dium, und  das  die  Vorderfläche  des  Herzens  überziehende  Epicardium 
ist  mit  einem  dünnen ,  flockigen  Faserstoffüberzug  bedeckt.  In  der 
Gegend  der  Herzbasis  sind  die  einander  zu 'j:p wandten  Flächen  des 
Herzbeutels  locker  verklebt.  Unterhalb  des  Faserstoüüberzuges  findet 
sich  mehrfache  inselförmige  Röthung  und  Injection  des  subserösen 
Gewebes.  Das  den  linken  Ventrikel  deckende  Epicardium  ist  nament- 
lich vascülarisirt  und  trSgt  einzelne  kleine  Ekchymosen. 

Das  Herz  ist  etwas  grösser  als  die  Faust  des  kräftigen  Indivi- 
duum, schlaff,  weich  und  in  seinen  beiden  Hälften  mit  schwärzlichem, 
theerartigem ,  halbgeronnenem  Blut  gefüllt.  Sein  diagonaler  Durch- 
messer, von  der  Kuppe  des  rechten  Vorlioles  bis  zur  Herzspitze,  beträgt 
108,  seine  Breite,  in  der  Höhe  der  Kaminerbasis  gemessen,  117  Millim., 
die  Dicke  der  linken  Kammerwand  14,  diejenige  der  rechten  9  Millim. 
Sämmtliche  Klappen  sind  unverändert,  doch  mit  BlutfarbestofT  imbibirt 
Einzelne  Stellen  des  Endocardium,  namentlich  in  der  Nähe  der  Kam- 
nierscheidewand,  sind  etwas  trübe,  niissnirbig,  mattglänzend.  Zahlreiche 
Papillarmuskeln  und  Fleischbalken  des  linken  Ventrikels  erscheinen 
etwas  platt  und  breit  gedrückt,  sind  leicht  brüchig  und  zerreisslich, 
erscheinen  auf  dem  Durchsdmitt  missfUrbig,  grauröthUch  und  lassen 
aus  den  centralen  Stellen  der  Durchschnittsflache  kleine  graugelbe 
Eitertropfen  treten.  Zahlreiche  ähnliche  kleine  Absccsse  von  SandEom- 
bis  Erbsengrösse  finden  sich  auch  in  der  Muskelschicht  der  Kammer- 
scheidewand.   Die  Muskelmasse  selbst  ist  weich,  morsch,  zerreisslich 
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und  grauröthliih.  stellenweise  bräunlieh  grün  gefärbt.  Die  Spitze  »les 
Unken  Venlnkeb  enthält  nur  3  bis  4  sehr  kleine  Eiterheerde,  liie 
Mitskelwand  der  rechten  Rammer  und  beider  Vorhflfe  erscheint,  makro* 
skopisch,  frei. 

Die  Leber  ist  blutreich,  sonst  nicht  veränderL  Die  Länge  der 
Milz  beträtet  18,5,  ihre  Breite  8,5,  ihre  Dicke  2,2  Centim.  Ihre  Dtirrh- 
sciiniUällache  ist  röthlich  schwarz  gefärbt,  weich,  zerfliesslicb ^  sehr 
blutreich;  es  sind  fast  keine  weissen  Körper  sichtbar. 

Bffide  NiereB  sind  gross,  geschwellt;  der  Kapselüberzug  ist  stel- 
lewweiae  lebhaft  geröthet,  rei^  vascubritirt  und  nur  mit  Mfihe  abneb- 
bar.  Auf  der  Durehschniltsflache  heben  sich  die  tief  blaurolh  tnjicirten 
Pyramiden  ans  dor  röthlich  gelben  Iniertubularsubstanz  hervor*  Auch 
die  Injection  der  Corticalis  ist  bcdculend. 

Die  Dünndärme  sind  aulgetneben,  ihre  Schleimhaut  ist  blutreich; 
die-  sob'täreo  Follikel  des  Dünn-  und  Dickdarms  sind  geschwellt,  die 
Paer*8chen  Plaques  des  lleum  infiltrirl,  zum  Thell  oleerirl;  die  Schleim- 
haut ist  stellenweise  bis  zum  submukösen  Gewebe  nekrotistrl.  Die 
Mesenterialdrüsen  sind  geschwellt,  hjpernmisch,  infiltrirt 

Die  Blase  ist  leer,  zusammengefiBlleD. 

jlükcofkopifc^e  2lntec|uc$ung  Des  ^er^eus  uuö  Dec  jUerea 

In  den  »n  das  Septum  yentrioulonuu  grenzenden  Papil- 
larmtiskeln  und  Trabekeln  des  linken  Ventrikels, 

welche  auf  dem  Durchschnitt  die  oben  beschriebenen  Verän- 
derunqren  zeigen,  linden  sich  die  einzelnen  Kihrillenbündel 
misslkibiii- ,  röthlich  gelb,  stellenweise  grünlich  schillernd. 
Zwischen  den  einzelnen  Mnskell:isern  ist  eine  dickliche,  ei- 
weissreiche ,  grünlich  gelbe  Flüssigkeit  ei^ossen,  in  der  sich 
FeUkömer,  Kerne,  kernhaltige  Zellen  und  feinkörnige  Dein- 
lusmassen  nachweisen  lassen.  Die  miasfärbigen ,  brtichigen 
Fibrillen  selbst  sind  mit  Fettkömchen  angefüllt,  die  parallel 
der  Lftngsaxe  der  Fäsem  angeordnet  sind.  Die  QuerstreiAing 
ist  in  den  central  gelegenen  Fibrillen  Tollständig  yerschwun- 
den,  in  den  peripherischen  dagegen  noch  grdsstentheils  er- 
halten. Im  Kammerseptum  tritt  die  Verfettnng  einzelner 
Fibrillen bündel  mehr  in  der  Form  umschriebener  Heerde  uul"; 
die  Umjjebnng  derselben  ist  höher  gerütliet,  hyperämisch. 
Zwischen  dmi  morschen  ,  zerreisslichen  Fibrillen  findet  sich 
eine  grössere  Menge  jener  eiweissreichen ,  die  >]leinerite  des 
Eiters  enthaltenden  Flüssigkeit.  Im  Ganzen  gelingt  es,  circa 
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10  Ins  12  sül('h<^r  kleiner  Absccsse  nacliziiweisen.  Ihre  Grösse 
variirt  zwischen  der  eines  Sandkornes  nnd  der  einer  Erbse; 
kein  einziger  derselben  ist  in  der  Nähe  des  Endocardium 
gelegen. 

Auch  in  der  Muskelschicht  der  rechten  Kammer  finden 
sich  einzelne  missf&rbige,  trübe,  bräanlieh  grünliche  Stellen, 
die  begmnenden  Verlust  der  Querstreifting,  Anlttllung  der 
Fibrillen  mit  molekularen  FettkOznchen  nachweisen  lassen; 
Abscessbildung  flshlt  hier.  Das  Huskejfleisch  der  Vorhof- 
wftnde  ist  schlaff,  bräunlich  roth,  in  seinen  Elementen  nicht 
abnorm  verändert.  An  den  mattglänzenden,  missförbigen  Stellen 
des  eiidocardialen  Ueberzu<;es  feiilt  die  E])ithelschicht  ent- 
weder tlu'il  w  t  ise ,  oder  sind  die  Epithelieii  körnig  inliltrirt. 
Die  tieferen  hchieiiten  des  Eiidocardium  sind  hier  geii»ckert 
und  uamentlieli  an  jenen,  den  Abscessen  im  Herzlleisch  ent- 
sprechenden Stellen,  in  Yerlettung  begriüenj  die  Coronar- 
arterien  unverändert. 

Schon  bei  genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  der 
Nieren  lassen  sich  in  der  Rindenschicht,  namentlich  in  dem 
zunächst  an  die  Pyramiden  grenzenden  Bezirk ,  sehr  kleine, 
punktförmige  Eiterheerde  erkennen;  sie  sind  zwischen  die 
röthlich  gelben,  geschwellten  und  yaricös  erweiterten  Ham- 
kanälchen  eingesprengt.  Die  Glomeruli  sind  strotzend  gefüllt, 
erscheinen  dnnkelroth  nnd  geben  durch  ihr  Vurtjuellen  iinf 
der  Üurciischnittslläclie ,  der  Rindenschicht  ein  eigentlnnnlich 
ßanimetartijres  Aussehen.  Sowohl  die  gewundenen  als  geraden 
Tubuli  enthalten  körnig  iiniiirirti;  Epithelien,  feinkörnigen 
Epitheldetritus ,  grauuUrte  Cylinder  und  grössere  gewundene 
Faserstollmassen ,  zum  Theil  mit  Blutkörperchen  und  verfet- 
tetem Eiiithel  bedeckt.  Auch  die  längs  der  Pyramiden  und 
zwischen  den  einzelnen  fiellinischen  Tubuli  verlaufönden  nutri- 
tiven Grelttssyerzweigungen  sind  iiyicirt.  Die  Schleimhaut  der 
Nierenkelche  und  des  Nierenbeckens  ist  ihres  Epithels  ent- 
weder beraubt,  oder  dasselbe  zeigt  sich  in  fettiger  Metamor- 
phose begriffen. 
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Vierter  Fall. 

Derselbe  betrifft  eine  46jfthrige  Kranke  iMüahtik  M&ngei  ), 
die  erst  vor  wenigen  Wochen  auf  der  Klinik  des  Herren  Pro- 
fessor Biermcr  zur  Respr('chun{,^  kam.  Neben  einer  sjphili- 
tisehcn  Haiiterruptiou  Ix^t  sie  die  KrsclHMimiij^en  von  Infil- 
tration der  linken  T.un^e  mit  HOblenbildung,  öowie  die  Symp- 
tome eines  Her;&ieiden3  dar. 

Da  Herr  Professor  Btermer,  in  seinen  Mittheilungen  Ober 
Lebersjphilis  (siehe  weiter  unten),  die  Krankengesehiehte 
und  den  Sektionsbefünd  dieses  Falles  selbst  Teröffentlichen 
wird,^  so  beschrftnke  ich  mich  auf  die  Angabe  der  von  mir 

angestellten  Harnanalysen  und  genaueren  anatomischen  Unter- 
suciinng  des  Herzens  und  der  Nieren. 

Die  Puls-,  Rcspirations-  und  Tempemturzahlen  sind  in 
nachfolgender  Tabelle  rerzeicbnet.  Nur  die  Verhältnisse  des 
Palses  wurden  täglich  berücksichtigt. 

Morgens.  Abends. 


Puls. 

Resp. 

Temp. 

Puls. 

Resp. 

Temp, 

Januar 

27. 

108 

44 

37,9 

f> 

28. 

100 

38 

37,5 

88 

9 

29. 

76 

68 

9 

30. 

92 

104 

48 

36,9 

31. 

100 

42 

36,7 

llü 

Februar 

1. 

96 

116 

36 

37,1 

2. 

104 

34 

36,8 

120 

40 

36,9 

n 

3. 

100 

36 

36,5 

116 

38 

36,8 

9 

4. 

108 

112 

9 

5. 

104 

124 

34 

36,6 

9 

6. 

112 

32 

36,5 

120 

Die  Qualität  des  Pulses  war  fortwährend  klein ,  leicht 
unterdrückbar ,  am  3. ,  4.  und  5.  Februar  interxnittirend, 
vorübergehend  undulirend. 

Bdinw.  iMiwkrill  tu  VUakmmd».  M.  t.  8 
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Q^ibeOocifdle  Hefiecfiitf  ber  vorgenommenen  ^m<IUui(9(ea 


Dalum. 

Januar  29* 

Januar  31. 

Februar  1. 

Februar  4. 

Februar  6. 

Quanlität  in 
Cub.  Cenliiii. 

375. 

m 

450. 

600. 

180. 

250. 

Farbe. 

Brftunl.  gelb, 

peirii  ilurchf. 
Licht  grünl. 
schillernd. 

Brftnnl.  gelb, 
beim  durchl. 
jbicni  griuii. 
schillernd. 

BrftQiü.  gelb, 
beim  dm'cht. 
iiicni  gruui. 
Bchillemd. 

Schmutzig 
brünnlich 
gelb. 

Schmutzig 
bcttimlidi 
gelb. 

Reaction. 

jSchwach 
sauer. 

ocüwacn 
saner. 

ocnwoca 
sauer. 

ocnwacu 
sauer.  ' 

K^CrU.  vv  cM.'Xa 

sauer. 

Spez.  Gew. 

1010. 

1015. 

.  1013. 

1014. 

1013. 

Tud, 

HflnuBteff  in 

UaU  WBWWU  MI 

Grammee. 

18^3. 

1S,0. 

14,7. 

15,0. 

14,2. 

e  der 

Harnsäure. 

Vermiutiert. 

\  cnniiK Icvt. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Vermindert. 

erfolgt 

Chloride. 

ocnr 
Termindert. 

oeur 
Termindert. 

oeur 
▼enuindert. 

Senr 

vermindert. 

Sehr 
vermindert. 

}ruar 

Phosphate. 

Vermindert. 

Vermindert. 

Verniindei"t. 

Vermindert. 

Yermindttt. 

7.  Fei 

SoVate. 

HozniaL 

Normal. 

Ab- 
genommen. 

Ab- 
genommen. 

Ab- 
genommen. 

TS 

Albuinen. 

RetcUieh. 

Rdchlicb. 

Reicfalich. 

Etwas  ab- 
genommen. 

Etwas  ab- 
genommen. 

ce 
<o 

Galieniarbsto£ 

Deutliche 
ßeactiuu  aui 
Chole- 

Deutliche 
lieaction  aiif 
Cbole- 
pyrrhin. 

Deutliche 
Beaction  auf 
Chole- 
pyrrMn. 

Neben  Chole- 
pyrrhin  aucli 
Biliverdin 
vorhanden. 

NcbenChole- 
pj  rrhin  auch 

Biliverdin 
vorhanden. 

In  der  Nacht  vom 

Sediment. 

1 

Gelinge 
Men^e  hyal. 
Fibnncylin- 
der;  einzelne 

derselben 
tragen  körnig 

infiltrirte 
Epitlielicn  • 
wenige  Kry- 
stalle  V.  hftrn- 
saurcm  Ka- 
tron neben 

einzelnen 
Quodratocta- 
edern  v.  oxal- 
saiireu:!  Kalk. 

Wie  am 
29.  Januar. 

Wie  am 
29.  Janour. 

Die  Menge 
der  Cylinder 

hatzugenom- 

ineu;  die 
Kry  stalle  von 

oxalsfitiroro 
Kalk  ieixieu. 

Wie  am 
4.  Februar. 
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genauere  lliiterfuc^uiig  öeö  ger^eiiö  uiiö  der  Stieren. 

Der  diagonale  Längsdurclimesser  des  Herzeos,  von  der 
Spitze  bis  zur  Kuppe  des  rechten  Vorhoi'es,  beträgt  9,r> ;  sein 
Umfting  in  der  Höhe  der  Kammerbasis  22,3 ;  die  Dicke  der 
Wandnnpr  dc»s  linken  Ventrikels  1,(>;  diejenige  des  rechten 
0,9  Cent  im.  Unter  dem  Epic«rdiuni  findet  sich  noch  eine 
äusserst  dünne  Fettschicht.  Die  Mnskelinassc  des  llcizeiis 
erscheint  durchweg  niisstarbi^ ,  weich  und  bnicliig;  diese 
Veränderungen  sind  im  linken  Ventrikel  weit  deutlicher  als 
im  rechten  ausgeprägt.  Auf  Durchschnitten,  welche  durch 
den  dem  Septum  entgegengesetzten  Theil  der  Muslcelwand 
der  linken  Kammer  geführt  werden,  treten  einzehie  grau- 
grün bis  grQnlich  braun  geförbte  Heerde  zu  Tage ;  dieselben 
bestehen  aus  künug  infiltrirten  Muskelfibrillen ,  deren  Quer- 
.  streifbng  verloren  gegangen  ist,  und  deren  Enden  zum  Theil 
gabli^'  gespalten  und  zerflusert  erscheinen.  Zwischen  diesen 
fettig  degenerirten  Fibrillen  finden  sich  Detritusmassen ,  die 
eingesttJrzte,  verfettete  Faserfragmente,  Ireie  Fettkürncr,  spär- 
liche Kerne  und  ziemlich  reichlich  bräunliche  Pigmentmole- 
küle enthalten;  die  letzteren  zeit^en  dieselben  Reactionen 
wie  im  ersten  der  ndlyctlieilten  Fälle  (paL,^  97).  Ausser 
diesen  grimlich  brauneu  Heerden  sind ,  namentlich  gegen  die 
Spitze  des  Herzens  hin,. einzelne  stark  gerüthete  Stellen  vor- 
handen, deren  Consistenz  die  des  umgebenden  Fasergerüstes 
an  Festigkeit  bedeutend  übertrifft.  Sie  erscheinen  gleichsam  in 
die  Hnskelmasse  eingesprengt  und  enthalten,  unter  dem  Mikros- 
kop betrachtet,  Fibrillen,  die  mit  molekulären  Proteinkömem 
erfüllt  sind«  Zwischen  den  einzelnen  Fasern  ist  eine  geronnene, 
eiweissreiche ,  junge  Bindegewebszellen  und  Kerne  führende 
Flüssigkeit  ergossen,  wodurch  diese  Stellen  Resistenz  und 
Festigkeit  erhalten.  Auch  hier  sind  einzelne  Fibrillen  zerftisert 
und  an  ihren  Enden  gabiig  gespalten  ;  ihre  Querstreiiuug  i6l  zum 
Theil  ebenfalls  verschwunden.  Von  besonderem  Interesse  ist 
die  eigcntli  imiiche  Zeichnmier,  welche  die  Durchschnittsflächen 
der  Wandung  des  linken  Ventrikels  in  der  J^äiie  des  Kammer- 
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septum  darbieten.  Die  Muskelwaud  erscheint  hier  wie  von 
innen  nach  aussen  geschichtet,  von  verschieden  gefärbten, 
manniglhch  geschlängelten  Streifen  durchzogen,  stellenweise 

wie  marmorirt.  Dieses  Aussehen  wird  /um  Theil  durch  die 
AiihuiilüJig  jener  Id-iiiuilichcn  Pigmentnidlekfik'  bedingt,  die, 
am  reichlichsten  in  der  Nähe  des  sop:enati!iit  n  Ilerzwirbels, 
zwisclien  den  einzelnen,  die  Herzöpilze  bildenden  Fibrillen- 
ziigeii  eii);:('iafj,(  ii  sind;  andereiitiieils  ist  die  verschiedenartige 
Färbung  dadurch  veranlasst,  dass  die  gegen  das  Pericardium 
zu  gelegenen  B'asermassen  streifig  suffundirt  sind,  und  die 
fettig  metamorphosirten  Fibrillen  als  kleine  oder  grössere, 
ibhle,  hellgelbe  Striemen  erscheinen. 

In  der  Muskeiwand  der  rechten  Kammer  ist  der  myo- 
earditische  Ptozess  weit  weniger  fortgeschritten,  und  bestehen 
hier  die  hauptsächlichsten  Veränderungen  in  der  fettigen  De- 
generation zahlreicher  Fibrillen.  Einzelne  Papillarmuskeln 
und  Trab  ekeln  des  linken  Ventrikels  zeigen  ebenfalls  aus- 
gedehnte fettige  Metamorphose  ihrer  Muskelfasern ;  es  finden 
sich  hier  ebciifull^  solche  derbe,  dichte,  auffallend  roth  ge- 
färbte Heerde  ,  in  weichen  das  Mikrosk(ii>  die  oben  für  den 
linken  Venti'ikei  beschriebenen  Veränderungen  nachzuweisen 
vermag. 

Die  Lumina  beider  Coronararterlen  sind  eng;  die  In- 
lima  ist  besonders  am  Eingang  der  Gei&sse  mit  kleinen 
schwieligen  Höckern,  zum  Theil  von  halbknoipeliger  Gonsi- 
Stenz,  bedeckt.  Es  zeigt  sich  hier  eine  fettige  Metamorphose 
der  Bindegewebskörperchen ;  dazwischen  finden  sich  freie 
Fettkömchen  und  grössere  Kömchenzellen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf der  linken  Jvranzarterie  zeigen  sicii  üliuliche  M-ulstiga 
Verdickungen  der  Iiaienwand ;  die  grossen  Körnchen zellen 
sind  hier  reichlicher  als  die  kleinen  Fettkörnchen  vorhanden; 
die  Grünilsul)stanz  ist  in  fettiger  Erweichung  begriffen.  Auch 
im  Anfangstheiie  der  aufsteigenden  Aorta  finden  sich  zahlrciclie 
schwielige  Verdickungen  von  halbknorpeliger  Consistenz. 

Die  Untersuchung  des  Endocardium  ergibt  nichts  Be- 
sonderes^ an  der  Mitralklappe  finden  sich  wenige  knotige 
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Verdickuugcii :  sie  bestellen  au8  zartem  ^elatimt^t m  iiinde- 
irewehe;  der  Epitliolnherzu«;  dieser  Kluppe  ist  zuin  Theil  in 
tetti^-^«'!"  Mciamorpliose  begriffen.  Die  übrigCQ  Klappeu  sind 
uiiveründcrt. 

Die  wiclilij^sten  Veränderungen  beider  Kieren  bestehen 
in  amyloider  Metauiorptiose  der  Glomeruli  und  ihrer  Vasa 
afferentia.  Auch  die  austretenden  GefUsschen  zeigen  begin- 
nende amyloide  Degeneration  ihrer  Wandungen ;  die  zwischen 
den  TubuU  recti  verlaufenden  Arterien  sind  von  der  amyloi- 
den  Metamorphose  noch  nicht  eigriffen,  dagegen  ist  dieselbe 
in  den  Wandungen  der  Arteria  renalis  selbst,  durch  die  be- 
kannte Reaction  mit  Jod  und  Schwefelsäure  nachzuweisen. 
Auffallend  ist  die  zerstreute  amyloide  Degeneration  einzelner 
gewimdener  ihn  akanuiclieu ;  uii  tlcii  veiündei  u  ii  Stellen  er- 
scheinen dieseiucn  aufgebläht,  vjuicos.  die  Wandungen  ver- 
dickt. Dlv  Epitbeüeu  der  Tubuli  .sind  (riiiti'.  meivSt  kömig 
intiltrirt ;  nur  sehr  vereinzelt  gelingt  die  Reaction  auf  Amy- 
loid. Ich  versuchte,  zur  Prüfung  der  Durchgängigkeit  des 
Gefässapparates ,  die  Arteria  renalis  mit  lauem  Wasser  zu 
injiciren.  Nur  eine  geringe  Menge  der  eingespritzten  Flüssig- 
keit drang  durcli  die  Vena  renalis  zurück.  Dagegen  platzten 
zahlreiche  Glomeruli  und  liessen  das  Wasser  durch  die  Kap- 
seln der  Kn&uel  in  das  System  der  Hamkanälchen  laufen. 

(Fortsetzung  folgt) 
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V. 

Casnistische  Mittlieiliiiigen  aus  der  medi- 
cinisclien  Klinik  des  Inselspitales. 

VoD 

Profeeaor  BIERMER, 
V«ff«taiMl  der  nedidanchni  Klinik  i*  Bcra. 

Unter  diesem  Titel  beabsichtige  ich,  in  unserer  Zeitschrift 
eine  fortlaufende  Reihe  ron  solchen  casuistischen  Beiträgen, 
welche  zur  Prüfung  von  Controversen  oder  zur  Feststellung 

und  Licisiätigung  von  Tluitsuchcn  dienen  können,  niitzutlieilcn. 
Das  sehr  mannichtaltige  und  ausgewählte  Blaterial .  ^^•elches 
mir  in  der  hiesigen  Klinik  zu  Gebote  steht  0  j  wird  am  voU- 


0  Zur  Unterstützung  de»  Gesagten  und  weil  die  Verhältnisse  des  Insel- 
spitales und  seiner  Kliniken  ausserhalb  der  Schweiz  wenig  bekannt  sind, 
crlavibe  ich  mir  folgende  Anmerkung.  Das  Insclspital  mit  dem  äusseren 
Krankenhaus  hat  R  Abtheilnnn'eii :  3  chirurgische,  2  mediclnische  und  1  für 
Syphilis  und  Hautkrankiieiten.  Die  Zahl  der  im  Jahre  1860  verpflegten 
Kranken  betrug  3522.  Aul"  meiner  Abilieilung  werden  jährlich  nur  5  — GOO 
Kranke  verpflegt,  aber  dieselben  sind,  wie  die  der  chirurgischen  K-lxink,  auö- 
gewihlt  ans  einer  jfthrliclien  Darchschnittsaalil  von  4S0O  Anmeldungen  aller 
Art.  Die  regnlttre  Aufnahme  geschielit  3  Hai  wöchentlich  im  80g«iannten 
„Schansaale*',  wo  die  ans  dea  yerschiedenen  Gegenden  des  Emtona  herbel- 
gesdiallteii  Kranken  von  dem  InseleoUcginm  Cbestehend  ans  dem  FMaidoDten 
der  Inseldirektion,  den  6  Abtiieilungsärzten  und  1  Secrctär)  gemustert  und 
die  wichtigeren  zur  Aufiiahme  bestimmt  werden.  Von  diesen  wälüen  sich 
dann  die  beiden  Kliniker  die  schworyten  und  interessantesten  Fälle  aus,  so 
dH'^g  also  das  klinische  Material  ein  durch  doppelte  Wahl  gesichtetes  ist. 
Ausaerhalb  des  sogenannten  Schausaales  werden  nur  dringende  Falle  auf- 
genommen. Die  klinischen  Krankon  stannnen  grosstentlieils  von  dem  Lande; 
die  Stadt  Bern  liefert  veriiuitnisämassig  wenig,  weil  das  grosse  Büigerspitai 
oad  die  P<diklinik  fttr  ^e  Behandlung  der  Dienstboten  nnd  Stadtannen  loigfc. 
Entsprechrad  der  grossen  Zahl  von  schweren  und  nnheilbaren  FKUen,  die 
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ständigstcii  rerwerthet  werden,  wenn  ich  Soriic  traur,  dass 
auch  jene  Fülle,  welche  sich  wegen  der  Sparlichkeit  ihres 
Vorkomuieus  oder  aus  anderen  Gründen  zu  methodischen,  in 
bestimmten  Richtimgen  angestellten  Untersuchungen  nicht  eig- 
nen, von  mir  oder  von  Assistenten  und  Doktoranden  in  die 
Oeflfentiichkeit  gebncht  werden.  leh  überschfttse  den  Wörth 
solcher  casuistischer  Mittheilungen  nicht,  sondern  weistf  recht 
wohl,  dass  die  höhere  Aufgabe  des  Klinikers  darin  besteht, 
an  der  Hand  seines  Materials  bestimmte  Fragen  durch  grossere 
Untersuchungsreihen  sur  Entscheidung  su  bringen ,  indessen 
denke  ich  doch,  dass  auch  vereinzelte  Beobachtungen,  wenn 
sie  verlässig  und  erscliüpi'end  gemacht  sind ,  Beachtung  ver- 
dienen. 

1.  Ueber  S^iüiis  der  Leber  and  lilz. 

CHie»ii  Tafel  I  und  ü.) 

Die  Literatur  der  Eingeweide-Syphilis  isi  bekaniulicli  in 
den  letzten  .lalireu  sehr  bereiehert  worden,  Durcli  die  ge- 
häuften BeobachtuMfzen  von  syphiUtischen  Erkniiikiuigen  des 
Nervensystems  ,  der  Verdauungs-  und  Respirationsoi-ganc  hat 
sich  zunäclist  ergeben,  dass  die  herrschende  Ansicht,  nach 
welcher  die  Syplüüs  vorsttglich  nur  die  Rinde  des  Körpers 
ergreife  und,  in  gemessenem  Gange  Ton  Aussen  nach  Innen 
fortschreitend,  h<)chst  selten  die  Organe  der  Körperhöhlen 
verändere,  einer  wesentlichen  Modification  bedarf.  Man  hat 
allmftlig  nicht  nur  in  allen  Systemen  des  Körpers  Emfihrungs* 
Störungen  gefunden,  welche  rom  anatomischen  und  kUnischen 
Gesichtspunkte  aus  den  Wirkungen  der  syphilitischen  Infection 
'/zugeschrieben  werden  unissten,  sondeni  man  hat  sich  auch 


ich  im  klinischen  Intereese  für  meine  Abthcihmg  aussuche,  verhält  «ich  »ias 
anatomische  Material.  Ich  disponire  über  dasselbe  vollständir?  nnd  leite  die 
Autopsieen  selbst,  wobei  mich  mein  sehr  gewandter  Assistent,  Herr  Dr. 
Rttdotph  Demme,  durch  niikroskopij^tlie  und  chemische  Untersuchungen  eif- 
rigst nntersttttzt.  Die  Zahl  der  Autopsieen  betrug  auf  der  mediciniechen 
Klinik  im  vorigen  Jahre  103. 
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üUcrzL'ugt,  duss  in  der  clir()ii(»l<»«iis('liPi)  Eiihvickluiig  der  syplii- 
litischen  Localaffectioiieu  nicht  iimncr  Jene  doctrinäre  Rciiel- 
mässigkeit  zu  beobachten  ist,  welche  der  Kiatheüuug  iu  sc- 
cundäre  und  tertiäre  Formen  zu  Gründe  liegt. 

Gerade  aus  den  Erfahrungen  über  Eingeweldesyphiiis 
konnte  man  ersehen ,  wie  der  Ptozess  nieht  immer  einen 
regelmässigen  Verlauf  einhält.  Die  augebome  Syphilis  kann 
2.  B.  als  Affection  der  Leber,  Thymus,  Lungen  etc.  debtttireu 
oder  zugleich  und  neben  einllichen  secundären  Hautsjmptomen 
Veiftnderungen  der  Höhlenorgane  zeigen.  Aber  auch  bei  er- 
worbener Syphilis  richtet  sich  die  Zeit,  in  welcher  die  inneren 
Or/ane  ergriffen  werden,  nicht  nacli  den  Gesetzen  der  Schule; 
denn  obwohl  die  Syphilis  der  Leber,  des  Gelaraes  etc.  in  der 
Rc^el  zu  den  späten  Syniiitouien  gehru-r,  welche  erst  liervor- 
tii  ft  ii.  nachdem  eine  •^nn/e  Reihe  von  S(iL:<'nannten  secundären 
Symptomen  vorausgegangen  ist,  so  gibt  es  doch  individueUe 
Ausnahmen  von  dieser  Regel ,  indem  sich  bei  manchen  Indi- 
viduen die  Erkrankungen  innerer  Organe  aufTallend  früh  oder 
mit  Ueberspringung  der  gewöhnlichen  Uautaffectionen  ent- 
wickeln. Ueberhaupt  scheinen  Fälle  vorzukommen,  in  wel^ 
chen  die  constitutioneUe  Lues  die  inneren  Oigane  vorzugs- 
weise ergreift,  so  dass  man  vielleicht  mit  der  Zeit  diese  mehr 
innere  Form  von  der  gewöhnlichen,  mehr  äusseren  genauer 
zu  unterscheiden  lernen  wird.  Eine  solche  Prädilection  itlr 
diese  oder  jene  Visceralerkrankung  muss  indess  auf  jeden 
Fall  ihre  besonderen,  individuellen  Gründe  haben,  welche  der 
klinischen  Forschung  empfohlen  werden  nnissen,  und  es  wird 
vernmtlilich  hier  so  sein  wie  bei  den  anderen  Diathesen,  wo 
hl  Bezug  auf  die  Wahl  der  Localaffectionen  gewisse  Gelegen- 
heitsursachen (insbesondere  mechanische  Schädlichkeiten,  Vtr- 
chow)  oder  constitutioneUe  Priidispositionen  (Pars  minoris  resi- 
stentiae)  bestimmend  mitwirken. 

Bisher  hat  man  diesen  Verhältnissen,  wie  mir  scheint,  zu 
wenig  Rechnung  getragen ;  man  hat  die  Entwicklung  der 
syphilitischen  Visceraleikiankungen  zu  wenig  studirt  und  nur 
die  fertigen  Degenerationen  diagnosticirt  oder  noch  häufiger 
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erst  posf  ninH<:»Mi  aufirefunden.  Dies  ist  auch  wahrscheinlich 
der  (iriiiul,  warum  iiiaii  viel  zu  olt  von  latenter  Syphilis  und 
«jpiiiliüiiciier  Diathese  ohne  Localaffection  gesprochen  hat. 
Wenn  man  erst  besser  auf  viscerale  Veränderungen  su  vigi- 
liren  gewohnt  ist,  so  wird  in  manchem  Fall  die  Latenz  ver- 
schwinden und  mandier  Vater,  der  zur  Zeit  i^s  einziges  äus- 
seres Zeichen  semer  schlummernden  Diathese  eine  syphilitische 
PM)genitur  darbietet,  dürfte  für  den  auftnerksamen  Arzt  Symp- 
tome zeigen,  welche  auf  eine  ylscerale  Störung  hindeuten. 
Die  bestimmte  Diagnose  solcher  innerer  Störungen,  so  lange 
sie  noch  nicliL  zu  objectiven  Verändermigeii  geröhrt  haben, 
wird  freilich  nicht  leicht  möglich  sein,  indessen  kommt  es 
darauf  vurl  infiü:  gar  nicht  an.  Es  genügt,  wenn  num  in  ver- 
dächtigen l-aileu  alle  objectiven  mid  subjectiven  bymptonie 
recht  genau  verzeichnet  und  in  den  vorgerückten ,  diagnosti- 
drharen  Fällen  durch  eine  selir  sorgfältig  aufgenommene  Anam- 
nese Materialien  für  die  Gesciiichte  der  Anfongsstadien  solcher 
Degenerationen  zu  gewinnen  sucht.  Daraus  werden  sich  mit 
der  Zeit  deutliche  klinische  Bilder  abheben,  welche  die  Diag« 
nose  verfeinern  und  die  Charakteristik  der  wichtigen  Seuche 
yerrollständigen  helfen. 

In  diesem  Sinne  halte  ich  auch  die  Vermehrung  der 
khnischen  Mittbeilungen  über  Eingeweidesyphilis  für  gar  nicht 
überflüssig. 

Was  nun  die  Syphilis  der  Leber  betrifft,  über  welche 
ich  hier  Heiträge  gehen  will,  so  ist  sie  bekanntlich  in  unseren 
Tagen  fleissig  studirt  worden.  Seit  dem  Jahre  1849,  wo  Uitt- 
rÄuÄ  deren  Existenz  durch  seine  entscheidenden  Unter- 
sudiungen  so  zu  sagen  auf's  Neue  entdeckte,  hat  sich  eine 
ganze  Reihe  von  Beobachtern  mit  ihr  beschäftigt.  Man  hat 
nicht  bloss  eine  grosse  Zahl  von  Sinzelbeobachtungen  ver- 
dffentlicht,  sondern  auch  ihre  anatomische  imd  klinische  6e- 
schichte  durch  systematische  Untersuchungen  um  ein  Bedeu> 


0  Ditlricli.  Der  syphilititrhe  KmiikhfitsprozesB  in  der  Leber.  Prag, 
Vierteijahrsflchr.  Vi.  Jahrg.  1.  ücU  1849  uua  VII.  Jahrg.  2.  Bd.  lööü. 
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ti'ijdt*6  geruruerr.  Dio  anafouiist  hen  Verhältnisse  der  syjihi- 
lirischen -Leber  sind  durcli  Ditttick  und  Virchfnr^)  s»)  weit  er- 
lorseht  worden,  dass  nur  wenig-  zu  tiiuii  nieiir  üliriü;  bleibt 
und  auch  die  Symptomatologie  derselben  hat  bereits  mehr- 
mals eine  gelun<^enc  Beschreibung  gefunden.  Indessen  sind 
doch  die  klinischen  Verhältnisse  noch  nicht  genügend  fest- 
gestellt und  es  käme  hier  For  Allem  darauf  an,  sowohl  die 
Zeit  des  Auftretens  und  die  ersten  Anfänge  der  Lebeierkran- 
knng  genauer  zu  kennen ,  als  auch  die  bereits  ausgebildete 
Lebersyphilis  von  anderen  Schrumpfungs-  und  Neubildungs- 
prozessen der  Leber  besser  unterscheiden  zu  lernen. 

Wie  ist  das  Verhöltniss  des  Icterus  zur  Syphilis?  Deut«t 
der  Icterus  ,  welcher  bisweilen  IriUizeitio;  in  der  seciindäreii 
Periode  boobachtet  w'wil .  vielleiclit  die  IfO'^iniiende  Leber- 
sjiduüs  sciion  an  ,  oder  muss  num  in  <leniselben  eine  mehr 
zulUlIifre  Complication  erkennen.''  Kommt  der  Icterus  bei 
declarirter  Lebersjrphilis ,  also  in  den  späteren  Zeiten ,  wirk- 
lich so  selten  vor,  als  es  nach  den  bisherigen  Angaben  scheint? 
Geht  die  .STphilitische  Hepatitis  im  Aufiuig  mit  Vergrösserung 
des  Organes  einher?  Wie  ist  die  später  oft  sehr  sinnenl&lUge 
Volnmszunahme  einzelner  Lebertheile  zu  erklären?  Ist  sie 
als  Complement  der  atrophirten  Stellen  auf^ulhssen,  oder  ent- 
spricht sie  dem  Ueberrest  einer  firOheren  allgemeinen  Yer- 
grOsserung  des  Organes  ?  Wie  stellt  sich  das  ftlr  die  Diagnose 
wichtige  numerische  Verhältniss  der  Vohmisabnahme  zur 
Volunis/.iiiialmie  des  degeuerirten  Organes?  Wodurch  unter- 
scheidet man  die  verkleinerte  syphilitische  Leber  von  der 
gew()hiilichen  Cirrhose?  Wodurch  die  ver<rr6sserte  und  knu- 
tige sypliilitisclie  Leber  vom  Krel)S?  Wie  verhält  sich  die 
Milz  neben  der  Lebererkrankung?  Ist  die  Milz  constant  ver- 
grössert?  Ist  der  Hydrops  ascites  eine  häufige  Folge  der  Leber- 
sjphilis  ?  In  welche  Periode  der  Sjphilis  fällt  die  Lebererkian- 
kung?  Gehört  sie  wirklich  immer  zu  den  späten  Affectionen? 


1)  Yiirtkow,  Ueber  die  Vatur  der  constitutioneU-syphiütischeu  Affectionen. 
Afch.  f.  pathd.  Amt.  XV.  Bd.  1856. 
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Lassen  sich  individuelle  Momente  dafür  auffinden,  warum  die 

Leber  in  einem  Falle  erkrankt  und  in  anderem  nicht?  Kann 
man  den  (iaii<i  des  syjdiilitischen  Prozesses  in  der  Leber  <lurcli 
antisyphilitiseiie  l^fiiundlimg  hemmen?  Gibt  es  eine  wirkliche 
Heilung  der  Lebcrsypliilis 

Diese  und  iiiulcrc  1*  i-aj^en  wären  hier  zu  discntiren  ;  aber 
die  vorhandenen  Erfahrungen  reichen  nicht  aus,  um  genügende 
Autworten  zu  finden,  lieber  einige  Punkte  werden  die  nach- 
folgenden Detailbeobachtongen  AufUftrung  geben. 


Erster  Fall.  Icterus.  KuUkseliuierzen.  Abmagerung. 
Vei^rosseiMUH^  und  h()ckerige  Ik'schafrenJieit  des  linken  Leber- 
lappens, öchmerzhattigkeit  im  rechten  Hypoehondrium.  Dünne 
Stühle.  Zeitweise  heftiger  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Klein- 
haselnussgrosse  Knoclienhautanschwellung  am  linken  Vorder- 
kopf. Ausbruch  von  Raserei,  klonische  Zuckungen  der  £x* 
tremitfttenmuskeln.  Stupor.  Anästhesie.  Tod.  —  Lebersyphilis. 
llDlzbypertrophie.  Tophus  und  Caries  sicca  des  linken  Stirn- 
beines. 

Maria  Lam,  geb.  Haumatm,  Landarbeiterin,  von  GrossaffoUern, 
41  Jahre  alt,  aufgenommen  in's  Inselspital  am  Q.Januar  181)2,  gestor* 
ben  am  2.  Februar  1802.  —  Patientin  ist  Wittwe,  hat  3  Mal  geboren 

und  1  Mal  ;ibortirt.  Die  letzte  Entbindung  vor  17  Jahren;  zwei  ihrer 
Kinder  leben  noch  und  sind  gesund.  In  ihrer  Kindheit  war  sie  immer 
gesund.  .Mentitruation  trat  im  H).  Lebensjahre  ein  und  war  regehitä^tsig 
bis  xum  Beginn  ihrer  gegenwärtigen  Krankheit  Als  Magd  bei  Land- 
wirthen  hatte  sie  schwere  Arbeit  und  war  hSufigen  Verkältungen  und 
anderen  Schädlichkeifcoi  ausgesetzt.  Im  Jahre  1847  überstand  sie  den 
Typhus  und  1860  eine  Ijingenent/.ündung.  Son'-t  erinnert  '^ie  sich 
keiner  ernsteren  Erkrankung,  lilt  aber  häufig  an  >(|i^*'naiiriien  ilieuiua- 
tischen  Schmerzen  im  Nacken  imd  dem  rechten  Anne.  Vor  einigen 
Jahren  bekam  sie  &nt  Hernie  umbilicalis,  weiss  aber  Ursadie  und  Zeit 
der  Entstehung  nicht  genau  anzugeben.  Seit  2  Jahren  schwankte  die 
Menstruation,  blieb  mitunter  2  Monate  und  langer  aus«  wechselte  auch 
mit  Fluor  allxi"^  ab;  seit  Juni  18G1  ist  sie  nicht  mehr  eingetreten. 
Deutliche  Unterleibs-  und  Lebersymptome  seit  circa  1  Jahre. 

Im  März  1801  wurde  sie  von  anderen  Leuten  auf  ihre  dunket- 
gelbe  Hautfiirbe  «ifinerksam  gemacht  Sie  fttUle  sieh  damab  matt, 
abgeschlagen ,  frdstcUe  oft  und  war  appetitlos.  Zuweilen  traten  füno' 
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liehe  Kolikanfillle  plötzlich  auf,  welche  mit  üeblichkeiten ,  Brechreiz, 
Frost  ohne  nachrnlL^endc  llit/.c,  Kreu/sdi merzen,  dfinnen  Sditilui'ingen 
Wäfirond  tiiul  nach  den  AnlVillen  verhuiiden  waren  iintl  oft  '\  4  Tauf» 
andauertiMi.  Doi  Trin  wurde  Icield  <;elasseii  und  war  dunkel  uofarbt. 
Zu  jener  Zeit  beiucrkle  sie  auch  eine  Anschwellung  ihres  Lnlerleihex 
Sie  arbeitete  trotz  ihres  Zustandes  ooch  einige  Zeil  lang  fort.  Im  Juli 
1861  Hess  sie  sich  wegen  der  starken  Geschwulst  im  Unterleib  und 
wegen  der  (leihsucht  in's  Pourloles  SpilaI  zu  Neuchälel  aufnehnien,  wo 
sie  3  Monale  lang  behandelt  wurde  und  Abnahme  der  ünlerleibs- 
gesch Wulst  bemerkte.  ^) 

Seil  Oet()l>er  I^(>1  lie>s  >ie  >ii  Ii  /ii  Hause  ärzllit  Ii  I)eliandeln.  Den 
Winter  hindurch  war  ihr  Belinden  leidlich;  Appetit  gering,  Durst  vor- 
wiegend. Urinabgang  hin  und  wieder  mit  stechenden  Schmerzen  ver^ 
bunden.  Stuhl  nieist  verstopd,  die  Abginge  grau  gefärbt.  Die  Gelb* 
sucht  dauerte  an.  Letzter  Koliknnfall  am  8.  Januar.  Seil  14  Tagen 
stechender  Kopfsehmerz  und  starker  Durst.  Abends  Hitzegelidil .  die 
Nächte  schlaflos,  Patientin  gibt  auch  an ,  im  Verlaule  der  Krankheit 
bedeutend  abgemagert  zu  sein.  Angaben  über  eine  allenfallsige  syphi- 
litische Infection  sind  von  der  Patientin  nicht  zu  erhalten.  Eintritt  in 
das  InselspilaI  am  9.  Januar  1862. 

Status  praesens  am  10.  Januar.  Stark  ikterische.  braun- 
gelbe ilautfarbung.  Oberkörper  mehr  ikterisch  als  der  L'nlerkörper. 
Starke  Abmagerung'.  Gesiehl  eini;efallen.  Augenhöhlen  tief  liegend,  von 
dunklen  Hingen  umgehen,  (juijuncliva  und  Selera  gelb.  Lippen  leicht 
c^unotisch.  Zunge  schwach  weisshch  belegt.  Mässiüer  Foelor  ex  ore. 
Gaumen  und  Zahnfleisch  gelb.  Tiiorax  wohlgebaut,  abgemagert.  Brust- 
drüsen klein,  atrophirt.  Hespiration  ruhig,  costal-abdominal,  17  in  der 
Minute.  Herzscbok  nicht  sichtbar.  Abdomen  unregelmSssig  aufgetrie- 
ben, besonders  reelits.  Hernia  miibilicalis  von  der  (irösse  einer  Baum- 
nuss.  Viele  Schwaiii^erschaflsnarben.  Stärkere  Her\ orwölbungen  finden 
sich  a)  unter  dem  rechten  Rippenpfeiler  gegen  den  Nabel  zu,  b)  unter- 
halb und  rechts  vom  Nabel  1  Zoll  entfernt,  c)  ^2  Zoll  oberhalb  und 


1)  Genauere  llotizeu  über  deu  Verlauf  der  Krankheit  üu  Udpital  Pour- 
tal^  zu  Neachfttel  erhielt  ich  erst  nach  dem  Tode  der  Patientin  durch  die 

Güte  des  dorticren  Priiniirarzte.'«,  Herrn  Dr.  'ortuiz.  Ks  creht  ans  denselben 
hervor,  d&sa  die  Öymptouic  ähnliche  waren,  wie  während  unserer  klinisclten 
Beobachtung.  Icterus,  der  bald  tn-^  bald  abnahm ;  Tnmor  im  Unterleib  (Leber) ; 
Schmerzen  in  der  Leber<je|Tcnd  und  im  n  ■htcn  Arm;  ^llr(•;^('hn;l^si|J^keiten 
im  Stuhl  etc.  Von  gewöuiuicheu  synlüiitiBchen  Symptomen  l)enierkte  man 
nichts.  Die  lugninal-  nnd  CerWctilaTflsen  nicht  angeschwollen.  Die  Ex- 
ploration der  Cenifalicn  ohne  positives  Resultat.  Die  Geschwulst  der  Lebov 
war  duamlä  noch  grösser  alä  später,  denn  es  wurden  zwei  zusamuienhuii- 
gende  Tnmoren  gefühlt,  von  denen  der  grössere  Kindskopf  gross  ungegeben 
wurde.  Auch  war  der  TTmtan;^  des  Leibes  bedeutend,  86  bis  B8  Centimeter. 
Geringer  Ascites  scheiut  ebculUlis  du-^ewescn  zu  sein.  Als  die  Kraukc  duä 
Spital  ▼erliesB  October),  hatte  die  Geschwalat  des  Leibes  bedeutend 
aogenonunen. 
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et\Nn>  links  vom  Nabel.  Die  abrissen  Theile  des  Tiiterleibes  eingesmi- 
ken.  Kxtretnilälen  nhsfnmnirrrl.  olino  Ocflcrn.  Die  Unut  trocken,  rauh, 
cjfroiienirelb .  sonst  oline  \ Ci  iindorunt;.  Hoi  dor  P^ilpation  des  Triter- 
leibes  llililt  man  die  Leber  uiiler  jeuei»  Miellen,  wo  die  Bauchdeckeii 
anonuil  ffewölbl  sind,  als  ein  g^rosFCi«,  leicht  verschiebbares  Organ,  das 
in  der  Mitielbatichgegend  deutlich  zu  nmgreiren  ist  und  sich  lurt,  stel> 
lenweise  knoiis;  oder  bOgelig  palpirt.  Der  Unlerleib  ist  >veti  h  nnd  nicht 
schmerzhaft.  Nur  an  der  aussersten  Grenze  dp?;  rechten  Ilypochondrium 
bis  gegen  die  Lumbalgpsrend  f entsprechend  der  recliten  Leberhälfte) 
ist  die  Palpation  schmerzhaft,  »o  dass  hier  die  Betastung  der  Leber 
nicht  gelingt.  Die  angegebenen  Höcker  der  Leber  sind  hart,  zeigen 
keine  Flucluation,  man  lühlt  zwischen  ihnen  seichte  Vertiefungen, 
namentlich  eine  quere  Furche  in  der  horizontalen  Nabellinie.  Die 
Leberdämpfung  beginnt  im  sechsten  lnterco.*tri!rnnm .  4  Cenlim.  unter- 
halb der  reciiton  M.tinilln  und  ragt  in  der  Mittellinie  des  Körpers  bis 
5  Centim.  iinU  rhalb  des  Nabels .  in  der  liorizonlalen  Nabellinie  bis 
9  Centtin.  links  vom  Nabel,  lia  rechten  Il^pochundnuin  i>l  der  Schall 
sehr  tvmpanitisch  und  wenig  gedämpft  Bei  rechter  Seitenlage  sinkt 
die  Leoer  nach  rechts  hinüber,  indem  der  schlafle  Unterleib  naä  rechts 
bSngt  und  Platz  für  diese  Dislocation  bietet.  Beim  Husten  steigt  die 
Leber  deullich  nach  abwnrts  und  etwns  nach  links.  rnterlKilf)  der 
Leber  i'-f  der  St  hall  iiiternll  >^(iiior  und  tyiupanitisch.  —  Die  Milz- 
däroptung  ist  vergrü^i^sert,  Druck  in  der  Milzgegend  schmerzhaft.  — 
Herzumfang  normal«  Herztöne  rein,  Herzsrhok  schwach.  Von  Seite 
der  Lungen  nichts  Abnormes.  Stand  des  Zwerchfells  hoch,  hinten 
beginnt  die  Leberdämpfung  in  der  Hohe  des  sechsten,  die  Milzdämpfung 
in  der  Höhe  des  siebenten  Bni>l\virbels.  —  Auf  dem  Scheife!  vnd  im 
Hinterkopf  Schmerzen,  ohne  sichtbaren  Grund.  Zuweilen  Nebelsehen; 
Weitsichtigkeit.  Gehör  und  übrigen  Sinne  normale,  dessgleichen  die 
Hotilitftls-  und  Geislesfunctionen.  Pyrosis  und  Ohler  Geschmack  im 
Munde.  Seit  gestern  4  braune,  flfissige  Stühle  mit  grieslichem  Sedi 
ment  Harn  sparsam,  gallig  gefSrbt  Puls  klein  und  weich,  64. 
Temperatur  37,1. 

Teber  den  weiteren  Verlauf  der  Krnnkhoit  im  Inselspilal  ent- 
nelidie  ich  niis  meinen  täglichen  Aufzeichnungen  nur  das  Wiehliirsle. 
Die  objectiven  Körperverhültnisse  veränderten  sich  bezüglich  der  Brust- 
and  Unterleibsorgane  nicht  wesentlich.  Dagegen  entwickehe  steh  unter 
,  heltigen  Kopfschmerzen  und  zeitweiligem  Schwindel  auf  dem  behaarten 
Theil  des  linken  Stirnknochens  eine  klein-hasetnussgrosse  Kno- 
che n  Ii  a  u  ta  n  seh  \v  el  lunir.  welche  den  N  rnlaflil  eines  syphilitischen 
(juniina  erroute  und  uns  veranlasste,  die  Kranke  uenau  und  streng 
auf  Syphilis  zu  examiniren.  Sie  machte  uns  aber  keine  ent.^^prechenden 
Angaben.  Nur  dass  sie  ein  Mal  Schmerzen  am  Schienbein  gehabt  habe, 
sagte  sie  aus.  Von  aberslandenen  Geschwüren  und  Hautaffectionen 
wollte  sie  durchaus  nichts  wissen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurden  die 
Lymphdrüsen  auch  genauer  untersucht  und  eine  massige  Schwellung 
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der  Hals-  und  Inguinaldrüsen  gefunden.  Die  NächtP  waren  bis  zum 
21.  Januar  ruhig,  während  sie  bei  Tn^  fnst  iinmor  über  heftigen  Kopf- 
schmerz klagte.  Erst  vom  21.  Januar  an  hatte  .sie  schlechte,  schlaf- 
lose NSchte.  Der  Puls  war  nur  vorübergehend  beschleunigt,  gewöhn- 
lich langsam,  zwischen  tO  und  80.  Die  Temperatur  zwischen  36)8 
und  Grad  C.  Hie  und  da  husteste  sie  und  brachte  dann  einen 
grauschwarz  piprmenlirten  Schleim  zum  Vorschein,  der  reich  an  schwnrz 
piginentirtcn ,  kleinen  Pflasterepithelien  war.  Die  Stühle  waren  last 
immer  Uü.'ssig  und  selten  «^anz  entlarbl;  sie  entleerte  öfters  3  bis  5 
diarrhöische  bräunliche  Stühle  in  24  Stunden,  üeber  den  Harn  folgen 
unten  genauere  Angaben. 

So  blieb  sich  der  Zustand  im  Wesentlichen  gleich  bis  »im 
I.  Februar,  wo  heftige  Gehirnsymptome  auftraten.  Sie  hatte  eine 

schlechte  Nacht  gehabt,  athmete  schwerer  und  klagte  am  Morgen  über 
fortdauernd  hcftij^es  Kopfweh.  Geg:en  Mittag  finü-  sie  an  zu  schreien, 
zu  weinen  und  zu  lachen  und  mit  den  Armen  utu  sich  zu  schlaget), 
ßald  darauf  war  sie  in  förmhcher  Raserei,  wollte  aufspringen  und 
verlangte,  dass  man  sie  tOdte.  Der  Kopf  war  während  dieses  Anfalls 
heiss,  die  Conjunctiva  blutroth  injicirt,  Schaum  bedeckte  die  Lippen 
und  klonische  Zuckungen  der  EKtremitätenmuskeln  fanden  statt. 
Nach  Anwendung  von  Eisumsclilasren  auf  den  Kopf,  vSinapisnieo  auf 
die  Waden  und  einer  grö>seren  dabe  Morphium  hörte  die  Aufregung 
in  einer  Stunde  auf.  Nachmittags  hatte  sie  fortwährenden  Brechreiz 
und  erbrach  auch  grQne,  schleimige  Massen.  Abends  6  Uhr  fand  Ich 
sie  im  completen  Stupor.  Die  Augen  glotzend,  die  Pupillen  zusani- 
mengezogen  und  sehr  schwach  reagirend,  Gesicht  turgescent,  roth, 
Puls  80.  Hospiralion  ruhig,  hie  und  da  durch  Huslenstösse  unterbrochen. 
Bein»  Anrufen  blickte  die  Kranke  stier  um  sich,  antwortete  aber  nicht. 
Nadelstiche  in  Gesicht,  Stirne,  Rumpf  und  E&tremitäten  blieben  fast 
ganz  ohne  Reaction  ,  dagegen  waren  die  Mundlippen  und  Brustwarzen 
noch  etwas  empfindlich.  Es  schien  mir,  als  wenn  die  rechte  Körper* 
hälflle  noch  mehr  anästhetisch  wäre  als  die  Unke,  doch  war  bei  der 
allgemein  herabgesetzten  Empfindungsfähigkoit  ein  bestimmter  Ausspruch 
schwierig.  Bewussllose  Bewegungen  fanden  noch  statt.  Ordination: 
4  Blutegel  an  die  Processus  mastoidei,  Eisumschläge.  Am  anderen 
Morgen,  wo  ich  die  neuen  nervösen  Symptome  der  Kranken  in  der 
Klinik  genauer  zu  prüfen  vorhatte,  fand  ich  dieselbe  todt.  Sie  ww, 
ohne  dass  sich  das  Bild  geändert  hätte ,  an  -Lähmung  der  Respiration 
Morgens  5  Hhr  am  2.  Fp!>ruar  gestorben. 

Was  die  Behandlung  bclrifVt,  so  war  dieselbe,  weil  ich  (wie 
ich  später  erläutern  werde)  Leberkrebs  diagnosticirt  halte,  von  Anfang 
bis  zu  Ende  SYmptomalisch.  Energische  Mittel  wurden  nicht  angewen- 
det  Nähere  Angaben  halte  ich  für  QherOQssig. 

Als  Nachtrag  zu  den  Symptomen  gebe  ich  Notizen  über  den 
Harn  der  Kranken.  Die  tägliche  Quantität  des  H;irns  war  nie  bedeu- 
tend, variirte  zwischen  2  bis  3  Schweiz.  Schoppen  und  war  bisweilen, 
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wenn  die  Kranke  flüssige  Stühle  gehabt  halte,  noch  geringer.  Die  Farbe 
des  Harns  war  im  Anfang  tief  br3ung:elb .  leicht  grünlich  schillernd, 
später  etwas  lieller  und  wcni<?cr  sc  hillornd .  Henction  immer  sauer. 
Das  specifiscbe  Gewicht  wechselle  zwischen  1015  und  1019.  Im  An« 
fang  (11.  Januar):  Haitisloff  und  HamsSure  etwas  vermindert,  Chloride 
sehr  vermindert,  Phosphate  normal,  Sulphate  vermindert,  Spuren  von 
Albunicn,  ziemliche  Mengen  von  ßiliverdin  und  Cholepyrrhin.  Im 
geringen  Sediment  einzelne  hyaline  Cylinder  mit  spärlichen,  fettigen 
Epithelien,  wenige  h;irnsaiire  Salze.  Am  21.  Januar  hat  der  Eiweiss- 
gehalt  zicijiiich  zugenommen,  die  Gallenfarbslofle  sind  fast  ganz  ver- 
schwunden, specifisches  Gewicht  1015.  Am  20.  Januar  ist  me  Farbe 
xiemUch  hell,  Gallenfarbslofle  fast  Null,  Albumen  sefar  gering,  Harn- 
slofT  und  llamsSure  haben  wieder  etwas  zugenommen,  specifisches 
Gewicht  1017. 

Autopsie  am  .i.  Februar,  Morgens  10  Uhr.  —  Stark  iktcrische 
Färbung  der  ganzen  Leiche,  beträchtliche  Abmagerung,  aligemeine 
Todtenstarre. 

Die  Ober*  und  Mittelbauchgegend  zum  grossen  Theil  von  der 
paradox  geformlen  Leber  eingenommen.  Stand  des  Zwerchfells 
hoch.  Sowohl  die  Leber  als  die  sehr  vergrösserle,  mehr  vertical  ge- 
stellte Milz  bis  zur  Hohe  der  Brustwarzen  in  den  Brustkorb  hinauf- 
reichend. Die  Lungen  uberdecken  den  Herzbeutel  zum  grössten  Theil. 
Im  Thorax  und  Abdomen  keine  Ergüsse. 

Herz  klem,  reichlicher  Fettüberzug.  Linker  Ventrikel  derb  zu- 
sammengezogen, blutleer;  Cavum  sehr  klein,  Muskulatur  braunroth, 
ohne  Veränderung.  Endocnrd ,  Mitralis  und  Aorlalklappen  get^nnd. 
Rechter  Ventrikel  schlalT,  blutleer,  Klappen  des  venösen  und  arteriellen 
OsUums  gell)  gePurbt,  sonst  normal.  —  Lungen  sehr  stark  pigmentirt, 
überall  wegsam;  die  grossen  l^onchien  hyperSmisch  und  mit  gelbem 
Schleim  überzogen,  die  mittleren  und  kleineren  blass. 

Milz  von  blass  lividrother  Farbe,  Kapsel  glatt,  nur  an  einzelnen 
Stellen  leiclil  seimige  Verdichtungen  zeigend,  I/fmt^e  18  Cenlim.,  Breite 
12  Cenlim.,  Dicke  ß  Cpntini.  Auf  dem  Durth>(  Imitt  massig  blutreich, 
von  braunrolher  Grundlarbe,  durch  die  weissen  Körper  deutlich  ge- 
sprengelL   Consistenz  derb. 

Die  Leber  erscheint  als  em  umfangreiches,  durch  accessorische 
Furchen  und  Vertiefungen  in  grössere  und  kleinere  Lappen  getheiltes 

Organ,  dessen  grössere,  linke  Hälfte  weit  in  den  Unterleib  herabragt, 
während  die  rechte,  sehr  verkleinerte  Hallte  ganz  unter  den  Rippen- 
spangen versteckt  i^f  Von  Vorne  in  ihrer  natürlithen  La?e  betrach- 
tet, kann  man  3  grossere  Lappen  unterscheiden :  1)  einen  vuluminösen, 
placentarähnlich  geformten,  durch  Erhöhungen  und  Vertiefungen  un* 
ebenen,  21  Centim.  hohen  und  17  Centim.  breiten  linken  Lappen  $ 
2)  einen  difl'umien,.  stark  verkleinerten,  plumpen,  nach  unten  durch 
Furchen  mehrfach  tj^etheilten  rechten  Lappen,  dessen  sap^iUaler  oder 
vertikaler  Durchmesser  Id  und  dessen  transversaler  Durchmesser 
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*:}  ('entrm.  beträgt:  3)  einen  oben  und  rechts  von  dem  linken  Lappen 
belindlichen ,  stumpf  dteieckiü:en  ,  0  (lend'm,  hohen  und  6,5  Centim. 
breiten  Lappen,  dessen  Spitze  f^e^äjen  das  Diaphraiima  gekehrt  ist.  Das 
Lig.  Suspensorium  inserirt  sich  an  diesem  iniuleren  Lappen.  Zwischen 
ihm  UDO  dem  rechten  Lappen,  in  einer  Furche^  welche  gewissennassen 
der  nach  vorn  und  oben  in  die  convexe  Fläche  verlängerten  Incisura 
interiobularis  entspricht,  si^t  man  die  Gallenblase,  onbedeekt  von 


Schematiflclie  Ansicht  der 
oberen  LeberllUche.  Man 
sieht  die  Umgestaltung  der 
Leber  in  3  Hauptlappeu,  so- 
wie die  Lage  der  Gallenblase 
anf  der  vorderen  Fl&ehe  des 
atrophirten  rechten  Lappens 
und  eine  Andeotung  der 
Zwcrrlifelladhärenaen. 

R   =  rechter  Lappen  ; 

L    =:  linker  Lnppen; 

M  rr  mittlerer  Lappen  j 

Gb  =  Gallenblase; 

Z    =  Zwerchfell  i 


Lebersubslani.  Dieselbe  ist  durch  Adhäsionen  nach  vom  und  oben 
gezogen,  so  zwar,  dass  ihr  Fundus  auf  der  oberen  cnnvpxcn  Leber- 
seite erscheint  und  eine  höhere  blelle  einnininit  als  ihr  Körper.  Die 
Incisura  vesicalis  ist  durcii  die  Atrophie  des  rechten  Lappens  ver* 
'  schwanden.  Die  Umgebung  der  Gallenblase,  resp.  die  Spahn  swisehen 
•  rechten  and  mittleren  Lappen  isl  von  strangförmigen,  pseudomembra* 
nösen  Wucherungen  der  Leberkapsel  durdizogen.  Zahlreiche  band' 
und  balkenförmige ,  thoils-  nite,  theils  jüngere  Bindegewebsadhäsionen 
fixiren  die  rechte  Leberhällte  an  die  Zwerchfellkuppel.  Von  einem 
scliarfen  Leberrand  ist  nichts  mehr  vorhanden;  sondern  der  untere 
(vordere)  Rand  ist  ebenso  stumpf  als  der  obere  (hintere).  Dagegen 
ist  der  ganze  linke  Lappen  an  seinem  freien  Rande  mit  einem  soMrleO) 
0^  bis  0,4  Centim.  breiten,  bandartigen  Saume,  einer  förmlichen  Taenia 
circularis,  eingelasst,  welche  Taenia  dem  übrig  gelilifebenen  BaufihfisM- 
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Gberziige  des  nunmehr  resorbirten  scharfen  Leberrandes  zu  entsprechen 

scheint.  Diese  Taonio  boslehl  wenigstens  aus  einer  diiplicirten,  seröspu 
flniif,  welche  nniniUelh.Mr  in  den  serösen  l'eber/.iiu:  der  vorderen  (oberen) 
und  iunieren  (unteren)  Leberlliiche  übergeht  (vgl.  die  Abbildung  auf 
Tafel  I). 

Von  hinten  gesehen  (vgl.  die  Abbilduog  auf  Tafel  I)  zeigt  sidi, 
dass  der  deformirende  Prozess  stt  eitür  bedeutODdeo  Atrophie  des 
rechten  und  der  beiden  kleinen  Lappen  (Lobus  quadratus  und  Loboft 

Spigelii)  geführt  bül.  Der  Lobus  quiidrülus  isl  eigenliich  spurlos  ver- 
schwunden, an  der  Steile,  wo  der  Spi»^eli'sche  Lappen  sitzen  sollte, 
tindet  sich  eine  .u:anze  Anzahl  von  accessoriscben  Absclinfirunsren  der 
hinteren  oberen  Lebersubslanz,  welche  in  Grösse  und  Form  von  Trau- 
beobeeren  iwischen  dem  rechten  und  linken  Lappen  hervortreten. 
Zwischen  iiinen  finden  sich  zahlreiche  Bindegewebsadhärenzen,  welche 
diese  einzelnen  Läppchen  sowohl  unter  sich  als  mit  der  Glisson^acbeo 
rieftsskapsel  verbinden.  Die  Vena  cava  ist  nicht  in  Lebersubstanz  ein- 
gelassen, lic^i  also  frei.  Die  Fossae:  transversa,  longitudinaiis  sinistra 
und  d^xtra  sind  (heilweise  noch  zu  erkennen,  aber  von  neugebildeten 
Bindegewebsinassen  durchzogen.  Der  rechte  Lappen  hat  ai|f  seiner 
hinteren  (anleren)  Flüche  die  beiläufige  Form  und  Grösse  einer  sehr 
hypertrophischen  menschlichen  Niere.  Der  linke  Lappen  ist  hinten 
weniL-^er  uneben  [\U  niif  seiner  vorderen  oberen  Fläche,  seine  Kap?;el 
ist  (Ii Hell  zahlreiciie  Bnidegewebszüge  mässig  verdickt,  welche  an  den 
verlleiten  Stellen  der  Leberoberfläche  etwas  njächliger  erscheinen. 

Sowohl  auf  der  vorderen  als  aucli  auf  tler  hinteren  Leberober« 
fläche  sieht  mau  kleinere,  Erbsen*  bis  Kirschkern  -  grosse,  gelbliche 
runde  Knoten  (Gummata)  in  spSrlicher  Zahl,  welche  auf  dem  Doreh* 
schnitt  ein  speckige  oder  verfetteten  Fibroiden  Sbnlicbee  Aosseheo 
haben.  Solche  Linsen  •  bis  Kirschkern  -  grosse»  geibweisse  Knoten  liegen 
auch  in  der  Tiefe  des  Leberparenchyms ,  welches  im  IVbrigen  eine 
icteriscbe,  leicht  grünlich  braune,  blutarme  und  etwas  körnige  Schnitt- 
fläche zeigL  Die  Leberoberflächen  selbst  sind  relativ  blass,  graubraun 
und  grünlich  braunroth.  Die  Consistenz  des  Lebergewebes  ist  etwas 
derber  wie  gewöhnlich ,  aber  nicht  in  hohem  Grade.  —  Die  Gallen* 
blase  enthält  2  Drachmen  einer  auffallend  hellgelben,  flüssigen  Galle. 

Die  Nieren  blutreich  und  von  normaler  Grösse,  ohne  wesenllidie 
makroskopische  Veränderung.  —  An  Blase  und  Genitalien  nichts 

Besonderes.  —  Maaen,  Darni.  Mesenterfuni  anscheinend  normal.  — 
In^ruinaldrüsen  und  Cubilaidrüyie  etwas  vergrössert  und  auf  dem  Durch* 
schnitt  speckig. 

Im  Larynx,  an  dem  rechten  Lig.  aryepiglotfinim  eine  Erbsen* 
grosse,  von  leicht  gewulsteten  Rändern  umgebene,  allere  Ülceration; 
deren  Basis  graugelb,  ibtt  einer  dtUmeo  Eisudalschichte  bedeckt 
Aehnliche  Hanfkom -grosse  Uloeraliodta  sehr  vereinseU  m  der  Pharyn- 
geabeUeunhant. 
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Auf  der  Koken  Btimgegeod,  etwas  lioks  voo  der  MHlelliole, 

nahe  der  Grenze  des  Scheitelbeins  ^  flQhlt  man  durch  die  Haut  einen 
flachen  Knoten  in  der  Ausdehnung  eines  flalbfiankenstücks.  Derselbe 
sitzt  im  Pericrnniuni  des  Stirnbeins  Tind  stellt  eine  weisse,  speckip;  aus- 
sehende Wuclierung  dar.  Der  Knutlien  zeigt  an  der  Stelle,  wo  die 
Wucherung  aulsilzt,  kleine  Substanzverluste,  Lücken  der  Laniina  ex- 
terna, welche  in  der  Mitte  des  Heerdes  tu  einer  unregelmässigen  Figur 
zusammenfliessen  (sternförmige  Ausgrabung  der  Knoi^enrinde,  Vircho») 
und  an  der  Grenze  des  Heerdes  vereinzelt  neben  einander  liegen.  Die 
kleinen  Knorhenlücken  sind  ausirefiiHt  mit  frelblicliem,  leicht  gelatinösem 
Inhalt  A\if  der  Innenfläche  des*  Os  l'rontis,  ruui  entsprechend  der 
äusseren ,  beschriebenen  Stelle ,  ist  die  Dura  iMaler  ädhai  eul  uud  aul 
der  Lamina  vitrosa  eine  Zwetscbgenkem -grosse,,  bis  »ir  verstrichenen 
Sagittalnaht  reichende,  folgender  Massen  veiünderte  Stelle.  Der  Knochen 
ist  hier  uneben,  zum  Theil  mit  aufgelagerter,  neogebildeter  KnodheO' 
masse  belegt,  zum  Theil  rarefacirt.  wie  aus'^en.  Die  Knochenauflage- 
rungen sind  sehr  zart  und  finden  sich  längs  dem  Verlauf  kleiner  Dura- 
Mater-Gefässe ,  welche  in  zierlichen  Sulcis  der  Osleopbylbilduog  Ab- 
drOcke-  «irückKessen.  Auch  am  Marge  oorooatis  ossis  frontis  rechts 
und  links  sind  kleine  kömchenftnnige ,  spSrIich  zerstreute  Knochen- 
aufiageruDgen  der  Lanu'na  vitrea.  Schädeldeckd  ziemlich  pords,  aber 
von  normaler  Dirke  und  ohne  weitere  \'eränderung.  Die  Dura  Mater 
leicht  ikterisch  gefärbt,  von  mässigeni  Hlutgehall;  an  der  Stelle,  wo 
sie  mit  der  beschriebenen  Knochenveränderung  verwachsen  ist,  ent- 
sprechend der  äusseren  Wand  des  Sin.  longitud.  super.,  deutliche  Ver- 
dickung zeigend;  an  der  $chldelbasis  überall  leicht  löslich  und  ohne 
sichtbare  Veränderung:  Simmtliche  Sinus  mit  flüssigem,  zum  Theil 
aber  auch  frisch  geronnenem  Blute  erfüllt.  Oeden»  der  Subarachnoidal- 
räume.  Das  Gehirn  nicht  «ehr  blutreich,  von  weicher  Consistenz. 
besonders  an  den  Coinmissuren.  Die  grossen  Seitenvenlrikel  etwas 
weiter,  mit  gelbUchem  Wasser  gefüllt.  Die  Hypophysis  cerebn 
vergrössert  und  von  einer  anscheinend  cystoiden  Degeneration  befallen. 

Speciellere  und  mikroskopische  Untersuchung  der  verän- 
derten Organe. 

1.  Leber.  Der  seröse  Ueberzug  der  areesf^orischen  L'r^ppchen 
zeigte  sich  nur  in  einzelnen  Furchen  stark  verdickL  Deibe.  gelb- 
lich grün  gefdible  Uindegewebszüge  senkten  sich  hier  als  torlsälze 
der  Leberkapsel  in  das  DrUsenparenchjm.  Sie  verhielten  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  dichtes  Fasergewehe  mit  wenigen  grünlich  roth 
injicirten  Blutgefässen.  Aehnliche  Faserzüge  Hessen  sich  längs  den 
Hauptveräslelungen  der  Pfortader  und  der  Gallpn^jinge  verfolgen. 
Letztere  erschienen  durch  diese  Fasermassen  bedeutender  beschränkt 
und  eingeengt,  üesonders  deutlich  war  dieses  Verhäitniss  am  Ramus 
hepatieus  sinister  zu  verfolgen ,  dessen  Lumen  kaum  die  Dicke  einer 
feinen  Stricknadel  hatte.  Im  rechten  Lappen  dagegen  zeigten  Bidi  die 
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PforfaHpr;is(p  weit  mehr  als  die  Verzweigungen  dor  rinllen^änfre  be- 
schränkt, euuelue  der  periplierisclien  IMurladeräsfe  waren  m)^.m  tililiU  rirt. 

Im  linken  und  reihten  Lel)erlapperi  fanden  sich  an  der  Fenplu  rie 
und  im  Inneren  dei»  Parenchycns  sehr  vereinzelte^  kleinere  und  grö^äere, 
Linsen-  bis  Kirschkern -grosse  gelblich  weisse  Knoten.  Fast  in  jedem 
dieser  Geschwülste  Hessen  sich  ein  oder  mehrere  oblilerirte  Gallen* 
geCasse  nachweisen.  Der  Gefässreichthuiu  der  Knötchen  erschien  äusserst 
spärlich  und  im  /Zusammenhang  mit  den  die  Bindegewebszüge  beglei* 
tenden  Blutgetüssen.  Auf  seinen  in  den  verschiedensten  Richtungen 
aus  den  Knoten  genommenen  Schnitten  Hess  sich  ein  sehr  deuthches 
Faserstroma  erkennen,  in  dessen  Maschen  sich  zahlreiche  Zellenkeme 
und,  jedoch  in  geringerer  Menge,  Fetlkftrnchen  vorfanden.  Im  Centrum 
der  Knoten  überwog  die  Masse  der  Fettkömer  gegen  die  Peripherie 
hin  diejenige  des  Stromas  und  der  Kernelemenle.  Die  Neubildungen 
waren  also  alsGurninata  zu  qualificiren.  Eine  (irr  grösseren  Gumma* 
geschwülste  wurde  noch  genauer  aut  das  Verhallen  der  umgebenden 
Pfortaderlste  und  auf  die  Gefossverhältnisse  des  anstossenden  Paren- 
chyms  Oberhaupt  untersucht  Die  grosseren  PforladerSste  der  Umgebung 
leigten  sich  weder  in  ihrem  Lumen  verändert  noch  obliterirt,  dagegen 
war  es  nicht  schwer,  in  den  kleineren  PforlaHcrzweigen ,  die  das  zur 
Untersuchung  verwendete  Gumma  umgaben,  Obiiteration  und  vollstän- 
dige VerSchliessung  des  Lumens  durch  das  umgebende  retrahirle  Binde- 
gewebe nachzuweisen.  An  einigen  Stellen  fand  sich  Verschluss  der 
PfortaderSste  durch  Thrombose.  Ganz  kleine  dichte,  feste  Thromben 
Sassen  hier  im  Lumen  der  Gefitese.  Blutkrystalle  waren  in  den  Thromben 
nicht  nachzuweisen. 

Die  Leberschnittfläche  erschien  überall  leicht  granulirt,  obschon 
die  Consi'^lpn?  keinen  hohen  Grad  von  Derbheit  besa^^s.  Zwischen  Hen 
einzeliieu  Lubuli  land  sich  ein  weit  zarteres  und  kcnirtu  lieres  Biocie- 
gewebe.  Nur  die  peripheren  Acim  waren  untergegangen,  die  centralen, 
innerhalb  der  interlohulftren  Masse  gelegenen  zeigten  sich  reich  an 
grünlichen,  kleinen  Pigmentkörnem  und  mit  molekularen,  wohl  grössten* 
Uieils  fettigen  Massen  gefüllt  Die  Vasa  intralobularia  waren  injicirt, 
die  Vasa  interlobularia  als  kleine,  äusserst  feine  Punkte  auf  dem  Durch- 
schnitt zu  erkennen. 

Die  hellgelbe  Galle  reagirle  auf  Gallenpigment,  nicht  aber  auf 
Gallensäuren.  Auf  der  Schleimhaut  der  Gallenblase,  besonders  gegen 
den  Fundus  zu,  landen  sich  zahlreiche  CholestearinblSttchen.  Ductus 
choledochus,  cysticus  und  bepaticus  vollkommen  wogsam. 

2.  Die  Milz  besass  zwei  Linsen -grosse,  flache  gummöse  Wuche- 
rungen, welche  in  der  Kapsel  lagen  und  sich  nur  sehr  wenig  in  das 

Parenchym  erstreckten.  Sonst  war  mit  Ausnahme  von  spärlichen  rost- 
braunen PigfTientscholIen  in  der  ziemlich  !)!utreichen  Pulpa  nichts  Bo- 
merkenswerlhes.     Amyloid  wurde  nicht  gerunden. 

,  ^  Die  jDikroskopiscbe  Untersuchung  der  Nieren  wies  eine  mäs* 
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sige  FetUnterpotttkin  zwisdieii  den  Tiibulis  rectis,  beginnende  kdniige 
ln6llration  der  Epithelien  der  TubuU  contorli  uod  nsdlich  Wucherung 
der  EpiUieiten  der  Kelche  und  des  Nierenbeckens  nach. 

4.  Die  oberiftchlichen  IngulnaldrQsen  und  die CubttaldrfiAe 
adglen  sich  auf  dem  Durchschoilt  speckig,  graugelb  und  liessen  da^ 
ursprfin2:li('Hp  Gewebe  kaum  mehr  erkennen.  Im  Innern  der  Ingiiinal- 
drüsen  landen  sich  einzelne  kleine  l^cchymosen ,  in»  Tebriüen  waren 
die  Maschen  des  Parenchyrns  gleichmässig  von  einer  molekulären, 
gelben,  nekrotisirenden  Exsudatmasse  durchsetzt. 

5.  Die  Hypophysis  cerebri  war  zu  einer  ^elbbrauiien,  leiclil 
grünlich  schillernden  iÜasse  umgewandelt,  welche  die  ganze  SallelgruLie 
ausgefüllt  balle.  Von  einer  Scheidung  in  einen  vorderen  und  hinteren 
Lappen  keine  AndeuUing.  Auf  feinen  Durchschniiten  trat  ein  zartes, 
graues,  maschiges  Bindegewebsnetz  zu  Tage,  in  welchem  neben  freien 
Zellenkernen  und  spärlichen  Fetlkornchen  zahlreiche  grössere  «reschlos- 
sene  Blasen  lagerten,  deren  Inhalt  aus  grösseren.  schollpiKiliulichen 
Körpern  bestund.  Diese  färbten  sich  auf  Zusatz  von  Jodkaiiuiu ,  iod* 
flOssigkeit  und  einer  minimalen  Menge  verdOnnter  Sebwefdsfture  violell 
braunrotb  (Amyloid). 

Epikrise.  Als  ich  diesen  Fall  in  nieiiier  Klinik  deinuii- 
stnrte,  sprach  ich  inich  für  Krebs  der  Leber  aus,  und  zwar 
aus  folgenden  rJrdnden:  1)  War  die  Form  und  Grösse  der 
Leber  so,  wie  ich  sie  bisher  nur  bei  Leberkrebs  gesehen 
hatte.  Die  deutlieh  fühlbaren  Knollen  imd  Yertiefiingen  ent- 
sprachen weder  einer  Girrhose  noek  einer  EchinococeuS' 
Degeneiation^  noch  einer  multiplen  Abscedirung,  wie  man 
ans  den  genaueren  Angaben  in  der  Krankengeschichte  leicht 
begreifen  wird.  Dagegen  stimmte  die  höckerige  Oberfläche 
allerdings  gut  mit  der  Annahme  einer  gelappten,  syphilitischen 
Leber  iiberciu,  um  so  mehr,  wenn  man  den  unter  der  Kopt- 
haui  iukibarcn  Knoten  als  Tophus  ansprach.  Weniy:er  gut 
passte  zu  dieser  Annahme  die  bedeutende  Grosse  der 
Leber;  ich  glaubte  wenigstens  damals  nicht,  dass  die  syphi- 
litische Leber,  Mcnn  sie  bereits  zu  einer  so  bedeutenden 
Lappung  gelangt  ist,  wie  sie  hier  rorausgesetzt  werden 
rnuwte,  noch  ein  so  grosse«,  bis  6  Centim.  unter  den  Nabel 
heiabreichendes  Yolumen  besitzen  könnte*  Die  bedeutende 
Leberrergrösserung  Sellien  mir  also  mehr  fiOr  Carcinom  als 
Air  Syphilis  su  sprechen  und  ich  war  desswegen  auch  eher 
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genei^,  den  Knoten  tun  Stirnbein  für  eine  secundäre  krebsige 
Ablagerung  im  Knochen,  als  fOr  eine  sypMlitiBclie  Neubildung 
zu  halten. 

2)  L'iiterstiltztf  der  Ix'd cii  t eii de  .  lani;  Hiidauernde 
Icterus  in  Vi'rl)iii(iiiii^  mit  (Um  karfiekf isclutn,  ahucii lagerten 
Aiissrhon  iiu'iiK"  Diaiiiiube  auf  Leberkrebs  insoteni,  als  der 
Icterus  nach  Allein ,  was  ich  wusste ,  keineswegs  zu  den 
charakteristischeu  Symptomen  der  Lebersyphilis  gerechnet 
wird  und  ich  ein  so  hochgradig  kachektisc  h  -  ikterisches  Aus- 
sehen  bis  dahiu  überhaupt  nur  bei  Leberkrebs  -  Krankes  zu 
beobachte  gewohnt  war.  Ueber  das  Vorkonunen  tou  Icterus 
bei  Lebersyphilis  sagten  ja  fast  alle  Autoren  aus,  das«  er  ein 
seltenes  und  unbeständiges  Symptom  sei,  und  noch  in  der 
neuesten  Zeit  sprach  sich  F^reriehg,  der  mit  voller  Literatur- 
kenntniss  und  grosser  Erfahrung  eine  treffende  Beschreibung 
der  Lebersyphilis  jj^eliefert  hat  (vgL  seine  Klinik  der  Leber- 
krankheiten, n.  Bd.).  dahin  aus,  dass  der  Icterus  ein  Symp- 
t(im  sei.  welches  viel  seltener,  als  di<'  Schmerzen  in  der 
Lebergegend .  auch  nur  wenig  aiisjxebildet  iiihI  von  kurzer 
Dauer  zu  sein  püege.  Angesichts  der  vorhandenen  Erfahrungen 
musste  ich  also  den  hartnäckigen  Icterus  in  diesem  Falle  eher 
auf  Krebs,  als  auf  Syphilis  zurückführen. 

3)  Fehlten  alle  anamnestischen  und  specifischen 
Anhaltspunkte  für  ein  syphilitisches  Grundleiden.  Die 
Kranke,  welche  gar  nicht  zurückhaltend  in  ihren  Aussagen 
war,  wusste  nichts  yon  einem  Genital-  oder  Hautleiden  anzu- 
geben, was  auf  Syphilis  bezogen  werden  konnte.  Auf  der 
Haut  und  den  Schleimhäuten  wurden  weder  Narben  noch 
Geschwüre  entdeckt.  Das  kleine  verdächtige  Geschwür  an 
der  Epiglottis,  welches  post  mortem  geliinden  wurde,  machte 
während  des  Lebens  kein  Symputm  und  blieb  uiieiitdeckt. 
Die  geringe  Lymphdrüsenschwell  11  ug,  welche  cunstatirt  wurde, 
war  durchaus  nicht  charakteristisch,  sondern  konnte  ja  auch 
bei  Krebskachexie  vorhanden  sein.  Das  Einzige,  was  neben 
dem  schon  erwähnten  Schftdeltophus  fUr  Syphilis  sprechen 
konnte,  war  die  Angabe  der  Kranken,  dass  sie  f^her  an 
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Schmerzen  im  ünterscheiikel  «gelitten  habe.  Maa  konnte  an 
Dolores  osteocopi  der  Tibia  denken ,  allein  es  konnten  diese 
Schmerzen  auch  rheumatische  oder  inadürte  gewesen  sein. 
Peiiostanschwellungen  wurden  überdies  an  dem  bejseichneten 
Orte  nicht  mehr  gefohlt. 

Aus  diesen  positiven  und  negativen  Gründen  kam  ich  zur 
irrigen  Diagnose  des  Leberkrebses.  Der  Irrthum  war  beleh- 
rend und  bestätigte  mir  den  Ausspruch  von  Frerichs,  dass 
Verwechsehingen  zwischen  Lebersyphilis  und  Leberkrebs  zu- 
weisen schwer  zu  vermeiden  sind.  Freilich,  hätte  ich,  wie 
Frerichs  andeutet,  mehr  Gewicht  auf  die  vorhandene  Milz- 
vergrössorun«!;  gelehrt  und  micli  von  der  starken  Vergrösserung 
der  linken  Leberhält'te  niclit  verführen  lassen,  so  wäre  ich  viel« 
leicht  auf  den  richtigen  Weg  gekommen.  Wtoe  ferner  der 
SchädeltophuB  gleich  im  Anfang  meiner  Beobachtung  da- 
gewesen und  hätte  er  sich  nicht  erst  zu  einer  Zeit  entwickielt, 
wo  ich  bereits  von  der  Diagnose  des  Leberkrebses  zu  fest 
(Iberzeugt  war,  ich  wäre  wahrscheinlich  nicht  so  leicht  dazu 
gekumjneu  ,  diese  Sclmdelaflection  für  eine  sccundäre  Krebs- 
ablagerung zu  deuten.  Intiessen  wird  in  solchen  Fällen,  wenn 
die  Anamnese  der  Lues  fehlt,  die  Entscheidung  vor  der 
Autopsie  immer  schwierig  bleiben. 

Wenn  man  die  bisher  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle 
durchmustert,  so  muss  man  zur  Ansicht  kommen,  die  Leber- 
syphilis könne  viel  leichter  mit  Cirrhose  als  mit  Tumoren 
verwechselt  werden.  Die  meisten  Mittheilungen  betreffen 
solche  Fälle,  welche  sich  durch  Schwund  der  Leber,  Ascites 
und  mangelnden  oder  unbedeutenden  Icterus  dharakterisirten, 
also  ein  der  Girrhose  ähnliches  Bild  gaben.  Ja  sogar  die  für 
Cirrhose  so  sehr  iirgirte  Milzvergrösserung  wurde  meistens 
gefunden.  Solcher  Art  waren  z.  i\.  ilie  drei  von  Fleischl  und 
Klob^)  vor  zwei  Jahren  veriMVentlichten  Fälle,  welche  auf  der 
0^a/£;er'8chen  Klinik  beubaclitet  und  sämmtiich  für  Leber- 


0  PteiM,  und  Klob.  Beiträge  zur  Fttthologie  der  comtiliationdlen  Sy« 
philis.  Wien.  Medic.  Wocheneduift  Nr.  8,  9  n.  10.  Februar  n.  Mlin  1800. 
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dirhose  genommen  wurden.  Auch  dije  kOnlicben  Mitthei- 
Inngen  Leudefs^)  ttber  7  FftUe  Ton  Lebersyphilis  sprechen 
entsehieden  dafür,  dMS  die  Syphilis  der  Leber  am  leichtesten 
Cirrhose  vortäuschen  kann.  Schruinpfunjj  der  Leber,  Ascites 
und  Diarrhöen  waren  die  vorwiegenden  Symptome;  der  Icterus 
fehlte  öfter,  als  er  (hi  war.  Volni|iszunahme  der  Leber,  welche 
Leudet  für  diaenostisch  werthvoll  hält,  wurde  von  ihm  nur 
zwei  Mal  gesehen ,  und  in  dem  einen  dieser  Fälle ,  den  er 
aasfUhrUch  erzählt,  war  später  die  Leber  nicht  mehr  ver^ös- 
sert,  sondern  im  Clegentheil  um  ein  Drittheil  verkleinert.  Die 
zweite  Beobachtung,  welche  ich  unten  in  extenso  mittheilen 
werde ,  gehdit  ebenfalls  in  diese  Kategorie. 

Aber  trotzdem  dass  der  Syptomencomplex  des  Ascites 
und  der  Leberrerldeinerung  ohne  Icterus  häufig  zu  sein 
scheint,  muss  man  doch  vom  ktinischen  Standpunkte  aus, 
gegenülier  den  der  Cirrhose  ähnlichen  Fällen ,  eine  dem 
Leberkrebs  ähnliche  Form  der  syphilitischen  Hepatitis 
unterscheTdcn.  Ich  sage  vom  klinischen  Standpunkte  aus; 
denn  in  anatomischer  Hinsicht  wiirde  sich  eine  solche  Unter- 
scheidung nicht  rechtfertigen  lassen ,  da  nicht  nur  eine  Ver- 
gieichung  mit  Leberkrebs  unzulässig  ist,  sondern  auch  die 
während  des  Lebens  als  syphilitische  Cirrhose  diagnosticirte 
Fonn  post  mortem  einer  sehr  gemischten  Degeneration 
sprechen  kann.  Es  existirt  zwar,  wie  Virehmü  (1.  c.  pag.  281) 
und  neuerdings  auch  Frencht  (1.  o.  pag.  69  u.  iF.)  hervor- 
gehoben  hat,  eine  reine  interstitielle,  cirrhotische  Hepatitis 
syphilitischen  Ursprungs,  aber  die  mit  dem  Bilde  der  Cirrhose 
verlaufende  Lebersvphjüs  brauclit  sich  bei  der  Autopsie  nicht 
als  blosse  interstitielle  Hepatitis  zu  erw'eisen ,  sondern  kann 
Granulation,  Lappung,  Gummabildung  und  Amyloidentartung 
zugleich  und  neben  einander  darbieten.  Hier  kommt  es  nur 
auf  die  Extensität  an ,  mit  welcher  sich  diese  einzehien  De- 


*)  UftiA,  E.  R^dMKhet  elimqaes  poor  serrir  4  tliistoirs  dsi  Mm 
'  Tiaoenlw  de  la  syphiliB.  Honiteur  des  sdencee  mM.  et  pham.  XTro.  14S 
et  U9.  iMe.  IBOO. 
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gcucratiorisformeii  beim  ganzen  Prozes-f  belJieiiigeii.  Wiejit 
die  Bindegewebs  Wucherung  im  Peritoneaiüberzug  und  der 
Glisson'schen  GetUssscheide  so  sehr  über,  dass  dadurcli  der 
grösste  Theil  der  Leber  gianulirt  und  p^eluppt  wird,  und  kommt 
ea  nicht  zu  einer  oomplementftren  Hypertrophie  der  Acini, 
welche  den  an  einem  Ort  erlittenen  Substanzverlust  an  einem 
andern  Orte  ausgleicht,  so  wird  die  Leber  im  Ganzen  ge- 
schrumpft und  verkleinert  erscheinen ,  wenn  gleich  einzelne 
Gmnmata  in's  Parenchym  eingesprengt  oder  einzelne  Parthieen 
mit  Amyloid  inliitrirt  sind.  Die  Leber  wird  dann  \\  ähi*end 
des  Lebens  trotz  der  gemischten  I)eo:enera(i(tn  mehr  oder 
minder  atrophiscli  befunden  werden  nnd  der  wegen  der  aus- 
gedehnten Gefassoblitoratioii  entstandene  Ascites  wird  das 
cirrhotische  Bild  vervollständigen. 

Nach  diesen  diagnostischen  Bemerkungen  will  ich  die 
anatomischen  Verhältnisse  des  bescliriebenen  Falles  einer 
kurzen  Erörterung  unterziehen.  Ich  muss  hier  vor  Allem 
hervorheben,  dass  meine  Beobachtung  als  eme  passende  Illus- 
tiation  zu  den  von  Virehim  gemachten  Angaben  betrachtet 
werden  kann.  Wir  sehen  hier  die  von  DtUriek  schon  an- 
gegebene  und  von  Virehow  so  «treffend  beschriebene  Peri- 
hepatitis in  optima  fonna  ;  daneben  auch  interstitielle 
Parenchym- V'eründeriingeu  guiumuser  und  eiui'acli 
cirriio tischer  Art.  Die  beträchtUche  Adiiäsiunsbildung  am 
oberen  hmtereu  Rand  der  Leber,  die  zahlreiclien  lesten  Lij^it- 
mente ,  welche  vom  rechten  Lappen  zur  Zwerchlcilkuppel 
gehen,  sind  genau  so,  wie  es  Virehow  beschrieben  hat.  Die 
starke  Atrophie  des  rechten  Lappens  und  die  dadurch  frei 
Ueg^de,  durch  Adhäsionen  nach  oben  gezogene  Gallenblase 
bestätigt,  dass  «eine  grosse  Verschiebung  der  Theile  durch 
die  Atrophie  eingeleitet  wird^  und  stimmt  mit  Viirckoiufa 
zweitem  Fall  (loc.  cit.,  pag.  270)  ttberein.  Auch  dass  die 
Verdickung  der  Kapsel  und  Atrophie  des  unterliegenden  Ge- 
webes am  stärksten  in  der  Nähe  des  Lig.  Suspensorium  aus- 
gebildet ist,  trifft  zu  .  indem  hier  die  tiefste  Einl'urchung  sich 
fand.  Indessen  war  die  bindegewebige  Verdickung  der  Serosa 
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keineswegs  iu  allen  Thäleni  und  Incisuren  bo  stark  ausgeprägt, 
dass  maa  die  LappuDg  durch  narbige  Einziehung  allein  erklären 
konnte.  Man  sah  nämlich  an  mehreren  Stellen  halbkugelige 
Lappen,  welche  als  HQgei  Aber  dem  Niveau  der  übrigen  Leber* 
Substanz  hervorragten ,  in  ihren  Zwischenspalten  aber  nicht 
das  Bild  der  EinBchnllnintr  boten ,  sondern  eine  sehr  weni^ 
verdieliiLLf  Süiosa  zeigicii.  Machte  man  in  den  Spalten  einen 
Einschnitt  aul  die  darunter  liegende  Lebersubstanz,  so  prii- 
sentirte  sich  letztere  atrophisch,  die  Serosa  aber  nicht  wesent- 
lich verdickt.  Ich  konnte  mir  diese  tumorenartige  Luppen- 
biidung  nur  so  erklären,  dass  ich  annahm,  die  Lappen  möchttui 
hervorgewnchertem ,  hypertrophirtejn  Gewebe  entsi)rechen, 
während  die  dazwischen  liegenden  Einsenkungen  durch  ent- 
zündliche Atrophie  zu  Stande  gekommen  seien.  Zu  dieser 
Annahme  war  ich  um  so  mehr  geneigt,  als  ja  schon  Virchow 
Qoc.  cit.  pag,  281)  die  complementäre  Hypertrophie  der  nicht 
direkt  erkrankten  Lebertheile  als  einen  sehr  häufigen  Be^d 
bezeichnet  und  ich  in  der  That  nicht  wusste,  wie  ich  die 
relativ  sehr  bedeutende  Ver^rüssernng  des  linken  Lebcrlappens 
ohne  liypertrophisclu^  Von:an<ie  erklären  sollte.  Leider  habe 
ich  es  versjninil  ,  das  Parenehy'n  der  kugligen  Slpllen  am 
trisdien  Pmparate  speciell  aul'  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
zu  untersuchen  und  bei  einer  nachträglichen  mikroskopischen 
Prüfung  des  Weingeistpräpamtes  konnte  ich  nicht  mehr  über 
den  fraglichen  Punkt  in's  Reine  kommen.  Die  LeberzeUen 
und  Adni  waren  zwar  noch  zu  erkeimen,  aber  ihre  Grosse 
war  nicht  mehr  genau  abzuschätzen.  Trotzdem  gewann  ich 
die  Ueberzeugung ,  dass  die  Masse  des  Bindegewebes  zu  un- 
bedeutend sei,  um  die  Entstehung  der  hügeligen  Protuberanzen 
durch  narhiue  Einschnürung  des  niclit  gewucherten  Paren- 
chyms  begreitüch  zu  finden. 

Uebcrdies  möchte  ich  nicht  alh^  atrophischen  Resultate 
an  der  syphilitischen  Leber  dem  Drnck  von  retmhirtem  Nar- 
bengewebe zuschreiben.  Ich  möchte  vielmehr  fragen,  ob  nicht 
durch  die  entzündliche  Emährungsstörmig  eine  frühzeitigere 
Atrophie  bedingt  sein  könne,  so  fewar,  dass  bereits,  während 
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die  Gelässe  und  Bindegewebselemente  der  Glisson'sclien  Kapsel 
wucherD,  in  der  LebersubstaBS  eine  Auflösung  und  Resorption 
Ton  Parenchyrntheilen  stattfinden  würde,  wob^  yielleicht  die 
Auli3au>^ung  durch  die  GefKsse  und  Sallkanfile  des  wachsenden 
Bindegewebes  besorgt  werden  durfte.  Eine  solche  Verbindung 
von  atrophirenden  und  hypertrophirenden  VornanLien  wtlrde 
im  Bereich  der  Sypliilis  niclit  ohne  Analogie  sein  (uuin  denke 
an  die  Knochenveriiiidcrungen)  und  dem  Wosen  des  Entzün- 
duiigsprozesses  nl>erhaupt  nicht  widerspreclien. 

Ueberzeugend  Tür  eine  mehr  selbstständige  Atrophie  schien 
mir  auch  jene  oben  beschriebene  Taenie  zu  sein,  welche  den 
sogenannten  scharfen,  jetzt  freilieh  stumpf  gewordenen  Rand 
des  linken  Leberlappens  umsäumte  (rgl.  Tafel  l)  und,  wie  ich 
schon  sagte^  aus  einer  Duplieatur  des  übrig  gebliebenen 
serösen  Ueberzugs  sich  gebildet  hatte,  nachdem  das  Paren- 
chjm  des  scharfen  •  Randes  resorbirt  worden  war.  Ich  glaube 
kaum,  dass  man  diese  Umwandlung  des  scharfen  Randes  in 
einen  stumpfen  auf  Atrophie  durch  Narbenretraction  zurtick- 
führcn  wollen  wird. 

Neben  der  Schrumpfung  oder  EiTJscImürung  durch  retra- 
liirtes  Bindegewebe,  weh'lier  allerdings  auch  im  vorliegenden 
Kttiie  der  grösste  Antheil  an  der  vorhandenen  Deformation 
zuzuschreiben  ist,  möchte  ich  also  eine  von  drückenden 
Narbenzügen  unabhängige  entzündliche  Atrophie  und 
die  im  linken  Lappen  ausgesprochene  Hypertrophie  her- 
▼orheben.  Dagegen  haben  die  Gummabildungen ,  da  sie  zu 
vereinzelt  und  ron  relativ  klemem  Umfong  waren,  offenbco' 
wenig  zur  Verftnderung  der  äusseren  Form  der  Leber  bei> 
getragen. 

IMe  Verengerung  der  Gallengänge,  welche  am  Ramus 

hepaticus  sinister  und  an  kleinen  Verzweigmigcn  ganz  deut- 
lich nachzuweisen  M  ar ,  erklärt  das  Zustandekommen  des 
Icterus  um  so  befriedigender  ,  als  gerade  im  linken  Lappen, 
wo  noch  genug  secemirendes  Pareuchym  vorhanden  war,  das 
obstruirende  Verhöitniss  bestand  uud  somit  eine  Aufstauung 
der  Galle  hier  grösseren  ikterischen  Effekt  bewirken  konnte. 
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Die  vergrösserte  Milz  entsprach  der  Beschreibung, 
welche  Virehow  (loc.  cit.  pag.  319)  von  dem  syphilitischen 
HDktumor  gab.  Sie  sah  einer  Speekmilz  fiJmlich  und  hatte 
auch  die  derbe  Consistens  derselben.  Da  aber  kein  .Amjloid 
in  derselben  zu  finden  war,  so  handelte  es  sich  um  eine  hjper- 
plastische  Vergrösserung  Und  zwar  in  einem  Stadium,  in 
welchem  die  siunahme  der  Bindegewebselemente  noch  nicht 
zur  Anämie  und  stärkeren  Induration  g^eführt  hatte. 

Ebenso  passte  der  oben  genauer  angegebene  Befund  am 
Schädel  sehr  gut  auf  die  von  Vt'rckow  als  Caries  sicca  oder 
entztlndliche  Atroiiliie  der  Knoclieiirinde  bezeiclmete  und 
meisterhaft  besciiriebene  Afi'ection.  Ich  habe  den  Angaben 
Virchow^a  nichts  hinzuzufügen. 

Was  schliesslich  die  Aetiologie  and  chronologische 
Stellung  des  Falles  betrifft,  so  kann  wohl  Uber  die  syphilitische 
Entstehung  der  geschilderten  Affectionen  kein  Zweifel  sein; 
denn  die  anatomischen  Vei&nderungen  sind  so  chaiakteristisch, 
dass  auch  bei  gftnzlichem  Mangel  der  Anamnese  ihre  speci* 
fische ,  syphilitische  Natur  zugegeben  werden  muss.  Dess- 
gleicheri  wird  iiiaii  aus  der  Art  der  Veränderungen  schliessen 
dürfen,  dass  sie  den  späten  Zeiten  des  sypliilitischeu  Pro- 
zesses angehören.  Wie  spat  sie  aufgetreten  sein  mögen,  ist 
aber  nicht  klar,  weil  die  Kranke  weder  primäre  noch  secun- 
däre  Symptome  an  sich  beobachtet  hatte  und  auf  der  Haut 
keine  Spur  von  früheren  Eruptionen  zu  entdecken  war.  Der 
hohe  Werth  der  morphologischen  Forschung^  erhellt  aus 
diesem  Falle,  der  ohne  die  Torhandenen  anatomischen  Ar- 
beiten sicher  dunkel  geblieben  wäre,  wieder  ganz  besonders. 


Zweiter  Fall.  Melirmals  acuter  Gelenkriienmatismus. 
Ileotyphus.  Zwei  Mal  linkseitige  Pneumonie.  Constitutionelle 
Syphilis.  Ulceröses  Syphilid  an  der  Stirn  und  LendenL!eu<-iid. 
Hydrops.  Myocarditis.  Linksseitige  Tuberculosc  und  cirr- 
hotische  Induration  der  Lunge.  Syphilis  der  Leber,  der  Milz 
und  des  Schädels.  Amyloid  der  Nieren. 
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Elisahelha  Münger ,  geb.  Leu t hold ,  MS  Jahre  alt,  Spinnerin  von 
Säriswyl,  au%rnomnien  in''s  Inselspital  um  27.  Januar  1S()2,  j^eslorben 
am  2.  Februar  1S()2.  Verheirnthct,  MdUer  von  (')  Kindciii,  wovon  das 
letzte  im  Mai  1859  geboren,  einen  Auii.sclilag  mit  auf  die  Welt  brachte 
.und  schon  nach  3  Wochen  starb.  Im  15.  Lebensjahre  inenstruirt,  im 
10.  Jahre  3  Mal,  im  17.  Jahre  1  Mal  von  Gelenkrheumatismus  befal- 
len;  im  10.  Jahre  linkseitige  Pneumonie,  lag  damals  7  Wochen  krank 
darnieder;  im  27.  Jahre  wieder  Rheumatismus  acutus,  diesmal  auch 
Herzsyrnptome :  Präcordialschnierz .  starke  [*n!j)i':itionen  ,  Ohnmächten. 
Seil  jener  Zeil  litt  Patientin  häutig  an  Hei/klojiii'fi.  Dyspnoe  und  An- 
fällen von  Ohnmacht.  Einige  Jahre  nach  dem  letzten  Uiietimalismus 
Stellte  sich  zuweilen  Husten  mit  blutigem  Auswurf  ein,  so  namentlich 
auch  in  den  letzten  Jahren,  daneben  waren  zeitweise  die  unteren  Ex- 
tremitäten in  der  Gegend  der  Knödiel  üdematös  ge.schwollen.  In  ihrem 
34.  Jahre  machte  Patientin  einen  schweren  Ahdominaltyphas,  in  ihrem 
3ü.  abermals  eine  linksseitige  Lungenentzündung  durch. 

Mit  Endo  März  1857  traten  die  ersten  Spuren  eines  puslulösen 
tilcerirenden  Ausschlages  auf  briu blieb  gefärbter  fosis  im  Gesicht 
und  an  den  unteren  Extremit9fen  auf.  Nach  den  Aussagen  der  Patientin 
zeigten  die  kranken  Hautstelleii  eine  Neigung,  in  der  Mitte  zu  heilen, 
gegen  die  Ränder  /n  .iber  füi  izuschreiten.  Sie  litt  gleichzeitig  an  Ii  ef- 
tigen Kop  fscli  III  erzen ,  welche  sich  meist  Nachmittag  bis  gegen  den 
Abend  hin  einstellten.  Die  pustulöse  Eruption  an  den  unteren  Extremi- 
täten vernarbte  allmählich;  dagegen  wurde  die  Hautbedeckung  des  rech« 
len  M.  glutaeus  bis  in  die  Regio  lumbodorsalis  deztra  in  weit  aus* 
gedehnterem  Maasse  davon  befallen.  Specifi.sche  Veranlassung,  Infection 
und  auf  Syphilis  zu  beziehende  Symptotne  der  Genitalien  und  des 
Halses  läugnel  Patientin  vollständig,  dagegen  erinnert  sie  sich,  1858 
wahrend  3  Monate  an  Schmerzen  in  der  rechten  Tibia,  welche  mit 
Anschwellung  der  schmerzenden  Stelle  verbunden  waren,  «;elitten  zu 
haben.  Seit  Anfang  Jamiar  1862  wurde  das  Anasarea  allgemeiner, 
dehnte  sich  allmählich  auch  auf  das  Abdomen  und  den  Oberkörper 
aus;  es  traten  häufige  Anfalle  von  Dyspnoe  ein;  die  Harnausscheidung 
verminderte  «ich;  am  24.  und  25.  Januar  erfolgte  Blutliii'^ten;  der 
Appetit  war  lut (wahrend  schlecht;  die  Darmausleerungen  stockten:  in 
den  letzten  lagen  stellte  sich  wieder  häufiger  Kopfschmerz  ein  und 
unter  dimn  Umständen  suchte  Patientin  die  Aufnahme  in's  Inselspital, 
welche  am  27.  Januar  erfolgte. 

Die  Kranke  war  sehr  heruntergekommen  und  bot  bei  der  Auf- 
nahme, abgeseheu  von  dem  syphilitischen  Eclhyma,  ungetähr  das  Bild 
einer  an  Vitium  cordis  mit  secundäiem  Hydrop«?  Leidenden  dar.  Sie 
war  cyanotisch  und  halle  eine  so  hochgradige  .Athemnoth,  dass  eine 
genauere  Lnlersuchung  ihrer  Organe  am  ersten  Tage  nicht  vorgenom- 
men werden  konnte.  Der  Puls  war  kleiii  und  dihlte  108  m  der 
Minute,  die  Respiration  44,  die  Temperatur  37,9.  Ordination:  Infüsum 
Digitalis  von  12  Gran  auf  5  Uozen.   Die  folgende  Nachl  war  sehr 
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unruhig.  Grusse  Beengung  und  viel  Huslen  mit  punilentem,  münzen- 
förmigeiii  Auswurf.  Am  anderen  Morgen  war  die  Athenmoth  wenigslenh 
um  so  viel  geringer,  dass  die  Patientin  untersucht  werden  konnte. 

£s  wurde  Folgendes  notirt:  Sehr  elend  aussehendes,  erschüpftes 
Individuum.  Anasarca  universalis,  am  sUiiksten  an  den  unteren 
Extremitäten.  Bauclulciken  srpspannt  durch  Blähung:  und  Ascites. 
Cyanolische  Färbung  der  Uppen  und  Wanp-cn.  Livor  der  Hände 
und  Nägel.  Unterleibsvenen  nicht  abnorm  atjsgcdt'hnu  Aul"  der  rechten 
Stirne  eine  alte  uiceralive  iiauteruption.  Die  Geschwürsflädie 
sitzt  auf  braunroth  geförbtem  Grund,  ist  mit  dicken,  gelbbraunen  Krusten 
bedeckt ,  bei  Druck  entptindlich ,  im  Centruni  stellenweise  vernarbend, 
nach  der  Peripherie  zu  im  Fortschreiten  begrifTen.  Vereinzelte  mit 
Krusten  bedeckte  l'tisteln  auf  dem  behaarten  Kopf.  Eine  ähnliche, 
aber  viel  au:>igedehntere  txti  Iceration  besteht  auf  der  Haiit- 
bedeckung  des  rechten  M.  glutaeus  gegen  die  llegio  luinbodor- 
salis  hin,  eine  Stelle  von  circa  7  Zoll  in's  Gevi^te  einnehmend.  IKe 
Geschwüre  liegen  zum  Theil  in  früher  bereits  vernarbtem,  nun  wieder 
aufgebrochenem  Gewebe,  sind  zum  Theil  von  impetiginösen  oder  eclhy- 
matösen  Schorfen  bedf^ckt,  Hicssen  unregel massig  ineinander  und  son- 
dern ein  schmutzig  citeng^es,  saniöses,  aber  spärliches  Sekret  ab.  An 
der  Peripherie  des  Geschwürsheerdes  ist  die  Haut  etwas  geschwollen, 
livid*brannroth,  entzündet.  An  Rücken  und  Brust  Pitiriasis  versicolor. 
Auf  der  dberen  Hftlfie  der  vorderen  Brustwand,  besonders  links,  ein 
mit  den  Halsvenen  anastomosirendes,  stark  entwickeltes  Hautvenennetz. 
Thoraxform  ausgesprochen  flach,  paralytisch.  Die  Kranke  kann  nur 
sitzend  und  vorwärts  gebeugt  athinen  und  klagt  über  grosse  Beengung. 
Respiratiuiiszaitl  38,  die  auxiliären  Mu>kein  in  starker  Thätigkeit. 

Herzschok  schwach,  nirgends  distinkter  Anschlag,  leichte  undu- 
lirende,  systolische  Bewegung  in  der  Parastemallinie,  im  dritten  und 
vierten  linken  Intercostalraum  sichtbar.  Kein  Fremissement.  Die  obere 
Grenze  der  Herzdämpfung  am  obern  Rand  der  dritten  linken  Rippef- 
untere  Grenze  ;nn  of)eren  W^ml  der  sechsten  Rippe:  r^rlite  Grenze  an 
den  Knorpelansat/en  der  dnlten,  vierten  und  fünften  Kippe;  die  linke 
Grenze  nicht  gut  zu  bestimmen,  weil  die  Dämpfung  hier  sich  iurtsetzt 
bis  zur  Wiriielslule.  We  Auscultation  ergibt  über  der  Mitralis  einen 
rauhen  ersten  Ton,  der  zuweilen  gespalten  ist,  und  einen  zweiten  un- 
reinen, schwächeren  Ton.  Der  zweite  Pulmonaliston  ist  stark  markirt, 
die  Tone  des  rechten  Herzens,  der  Aorta  und  Carotis  rein. 

An  der  hinteren  Wand  des  Thorax  ist  links  der  Pcrkussions- 
schall  von  der  Spina  scapulac  an  gedämpft,  vom  unteren  Winkel  der 
Scapula  an  stirker  gedämpft  und  leer;  der  Pectoralfremilus  an  dieser 
Stelle  vermindert.  Rechts  beginnt  eine  Dämpfung  des  Schalles  und 
Verminderung  des  Sliromfremitus  vom  unteren  Schulterblattwinkel  an. 
Links  über  der  Fossa  supraspinata  keuchendes  helles  Bronchialathmen, 
Bronchophonie  und  klingendes  Rasseln:  der  Perkussionsscliall  hier 
leicht  tympanifiscb  und  sonor.   Vorne  links  in  der  Clavicular-  und 
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Siiprtiniamn>argt'gend  der  Schall  leerer  als  rechts  und  zugleich  (ym- 
panili.sch,  die  Perkussion  schiiierztiaft;  an  diesen  Slellen  lautes  Bton- 
chialaChmen  und  Bronchophonie  mit  Nachhall,  klingende  ungleichblasige 
Basselgeräusche  (Gargouillement),  zuweilen  mit  deutlich  metallischem 
Timbre.  Ad  den  übrigen  Stellen  des  Thorax  keine  wesentlichen  Al)> 
änderungen  der  physikalischen  Zeichen.  —  Die  Leber-  und  Milz- 
grenzen sind  wegen  Hydrothorax  und  Ascites  nicht  «^enaii  /.u  besliin- 
inen;  die  Falpaüoo  der  Lebergegend  ist  nicht  schmerzhaft.  —  Die 
Sputa  sind  vorwiegend. eiterig,  inOmeDibmug,  nach  einiger  Zeit  in 
der  Spuckschaale  confluireiid.  —  Puls  100,  kleio;  Temperatur 
37,5  Grad  C. 

IVber  die  Harnverhältnis?^  der  Kr.mkpn  hat  bereits  mein  Assistent. 
Herr  Dr.  Rudolf  Demtne ,  dem  ich  die  Benützung  des  Falles  in  Bezug 
auf  Herz  und  Nieren  überliess,  oben  pag.  114  das  Nähere  mitgetheilt. 
Ich  wiederhole  hier  nur,  dass  constant  Albuminurie  vorhanden  war. 

Wfthrend  der  wenigen  Tage  vom  Eintritt  der  Kranken  in*s  Spital 
bis  zum  tödtlichen  Ende  (27.  Ilouar  bis  6.  Februar)  änderte  sich  das 
Bild  sehr  wenij?.  Ich  excerpire  aus  meinen  täglichen  Notizen  nur  Fol- 
gendes. Die  Kranke  alhnicte  f:ist  immer  sehr  schwer,  orthopnoi^rh, 
warf  mönzenroiiiuge,  grauruUiiiciie  Kiterspula  aus,  welche  bisweilen 
Blutspureo  zeigten,  klagte  über  Eingenommenheil  des  Kopfes  und 
schlaflose  Nichte.  Ab  der  Puls  in  Folge  der  Digilaliswirkung  auf  64 
4ieruntei^egangen  war,  konnte  man  während  der  ruhigeren  Herzrota- 
tionen  am  ersten  Mitraliston  ein  leicht  blasendes  Gerllusch 
unterscheiden,  der  zweite  Ton  war  dumpf,  s c Ii vv  Scher  und  eben- 
falls von  einem  kurzen,  leichten  neräusch  begleitet. 

Ich  stellte  die  Kratike  in  der  Klinik  vor  und  diagnosticirte:  Ulce- 
rirendes  Syphilid  (Ecihyma),  Tuberculosis  der  Lungen  mit  einer  grossen 
Caverne  im  linken  Lungenapex,  alten  endocarditischen  Prozess  an  der 
Mitr^is  ohne  grosse  Beeinträchtigung  der  Schliessungsrähigkeit  der 
Klappe,  secundlire ,  mVht  näher  zu  bestimmende  Veränderungen  an 
Leber  und  Nieren  (Nephrihs 'I),  Hydrops  universalis.  Es  wurde  wegen 
der  Syphilis  eine  Behandlung  mit  Jodkalium  versucht,  aber  wieder 
aufgegebeii  und  zu  einem  Expectorans  aus  SenegaMufus  mit  Tartar. 
stib.  flbergegangen.  Am  5.  Februar  befand  sich  Patientin  subjectiv 
leichter,  die  Respiration  ruhiger,  aber  der  Puls  104  und  aussetzend; 
wenig  Htisten;  Tempprnlur  30,tt.  Die  darauf  folgentio  Nnt  ht  wenig 
Schlaf.  Am  ().  Februar  Status  idem :  Puls  112;  Temperatur  ^O.o; 
Respiration  32.  Abends  Puls  120.  In  der  Nacht  vom  6.  aui  den 
7.  Februar  starker  Husten ;  Patientin  schläft  erst  gegen  4  Uhr  Morgens 
ein  und  wird  um  6  Uhr  von  der  WSrterio  todt  im  Bett  gefunden. 

Nekroskopie  am  8.  Februar,  Morgens  10  Uhr.  Hydropiscbe 
Leiche.   In  der  Regio  lumbodorsal is  und  in  der  Sttrngegeod 

die  schon  beschriebene  ulcerüs-krustöse  Haulaffection .  welche 
an  der  Stirngegend  bis  auf  den  Knochen  c:eht,  indem  sich  auf  der 
Schädeldecke  entsprechend  der  Uaululceratiou  massig  eingeäuokeiie, 
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mit  zackigen  Ländern  umgebene,  erweichte  Heerde  finden.  Die  Messer- 
spitze siDkl  leicbl  in  die  Lamina  ezlema  ein  und  nach  Entferoang  der 
ooerflSchlichen  Schichte,  die  aus  erweichten  und  verfelteten  Knochen* 
elementen  zu  bestehen  scheint,  tritt  ein  poröses,  sehr  blutreiches, 
^^h\va^>mi^•  anznfr>hlenf^es  Knoe hontrcrnst  zu  T^f^p.  An!  einige  Linien 
I  II  l  riikreis  von  diesen  Heerden  isl  das  i^eriost  slark  injicirt  und  wall- 
arijg  aufgewulsleL  Auf  dem  linken  Farietalbein,  gegen  die  Fossa 
lemponilis  sinistra  xu,  finden  sich  3  bis  4  ähnlich  conßgurirte  Kno- 
ehenulceralionem  Die  Durchmesser  des  grössten  dieser  Geschwftrs- 
heerde  betragen  4  Centim.  Die  kleineren  Heerde  haben  die  Grösse 
eines  Halbfrankensfückes.  Hör  Perloslüberziig  dos  Os  parietale  i<?t  an 
diesen  Slellen  verdickt  und  gewulstel;  Galea  aponeurotica  und  Haut 
sind  unverletzt  emporgehoben.  Die  Schädelbaube  blutreich,  namentlich 
die  diplo0tische  Substanz.  Lamina  vitrea  ohne  weitere  Anomalie.  Dura 
Dieter  strotzend  injicirt,  namentlich  die  Aa.  meningeae  mediae.  Im 
Sipus  longitudtnalis  superior  wenige  schwarzrothe  Blutgerinnungen. 
Arachnoidea  und  Pia  mater  stark  injicirt,  namentlich  das  Venennetz 
stark  gefüllt.  Oedem  der  Suharaf  Imoidalräume.  Auch  die  I.vmph» 
gefässe  deutlich  weiss  injicirt  Das  Gehirn  isl  blutreich,  sonst  ohne 
Veränderung. 

Die  rechte  Lunge  mit  zarten  Adhäsionen  an  die  vordere  Thorax- 
wand und  das  Slernuin  geheftet.  Auch  von  der  Vordei  Üächc  des  Peri- 
Cards  gehen  gcfässreiche  Adhäsionen  an  das  Sternum.  Die  Appendices 
Pericarati  sehr  fettreich.  Die  Unke  Lunge  tlberall  mit  der  Costalpleura 
fest  verwachsen.  Mässiger  Ascites.  Der  quere  Grinimdarm  bedeckt 
Leber  und  Mn?en.  Die  Dünndärme  bedecken  die  Blase  und  senken 
sich  bis  in's  kleine  Becken  hinab. 

Nach  Abhebung  des  Colon  transversum  tritt  die  vielfach  ire- 
lappte  und  knotijre  Leberoberfläche  zu  Tage,  üie  Gallen- 
blase erscheint  unbedeckt,  mit  ihrem  Fundus  nach  aufwärts  geschlagen 
und  attf  der  oberen  Flüche  des  verkleinerten  rechten  Leberlappens  durch 
derbe  Verwachsung  befestigt,  wShrend  ihr  Körper  und  Hals  sieh  um 
den  vorderen  unteren  Leberrand  biegt  und  gegen  die  Porta  zu  erstreckt. 
(Vgl.  Tafel  II.)  4  bis  5  zarte,  stark  injirtrte  Bender  verbim^en  den 
vorderen  unteren  IJand  des  rechten  und  luiken  Lappens  nut  dem  Netz, 
welches  zusammengefaltet  unter  der  Leber  liegt.  Der  hintere  obere 
Band  der  Leber  ist  durch  reichliche  trabekuläre  Bindegewebsadhärenzen 
an  das  Zwerchfell  geheftet  und  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Rinften 
Intereostalraum.  Nach  unten  reicht  die  rechte  Leberiiälfte  bis  zur  hori> 
zonlalen  Nabellinie;  der  äussersle  Hand  deS  linken  Leberlappens  er- 
streckt sich  bis  zur  vertikalen  Nabellinie. 

Nach  ihrer  Herausnahme  aus  dem  Unterleib  sieht  man  an  der 
Leber  folgende  Formveränderungen.  Sämmlliche  Ränder  sind  dick 
und  stumpf.  Von  einem  scharfen  Rande  im  Gegensalz  zun»  stumpfen, 
von  einer  coucüveu  Flache  im  Gegensatz  zur  coove&eo  ist  Nichts  mehr 
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zu  sehen.  Uie  Leber  bildet  ein  sellsames  (lonvolul  \on  grösseren  und 
kieinerei)  Luppen;  ihr  Volumen  im  Ganzen  etwas  verkleinert. 

Vordere  oder  obere  Ansicht  (Vgl.  l-i<>:.  t,  Tafel  n.)  Durch 
eine  vom  oberen  hinteren  Rande  gegen  die  incisnra  inlerlohularis  nach 
den»  Verlauf  des  Lig.  Suspensorium  sich  erslreckende  s(  hwielige  Ver- 
dickung und  Einziehung  der  Kapsel  ist  die  V(>rc!(  re  riäclie  der  Leber 
deutlich  in  zwei  Hälften  j^eschieHpn .  eine  rechte  und  eine  Unke.  Die 
rechte  Hälfte  ist  von  knolliger  Form  und  läsät  4  grössere  rundliche 
Erhöhungen  (Lappen)  unterscheiden,  welche  von  sehnigen  Verdickungen 
der  Kapset  garnirt  und  dadurch  von  einander  abgegrenxt  sind.  Die 
linke  HllAe  zeigt  einen  apfelgrossen  kuglichen  Lappen  am  oberen  hin- 
teren Rand  und  eine  in  vifHache  kleine  Lappen  gelheilte  vordere, 
untere  Parthie.  Zwischen  bei  U n  Hälften  befindet  sich  am  unleren  Rand 
ein  ungewöhnlich  tieler  Ausschnitt,  der,  mit  der  Incisura  vesicalis  zu- 
sammengeflossenen Incisura  interlobularis  entsprechend.  In  dieser  Inci- 
Sur  liegt  die  nach  aufwärts  gezogene  Gallenblase.  Die  Kapsel  ist  an 
der  vorderen  Fläche  fast  überall  verdickt,  besonders  an  den  vertieften 
Stellen  der  linken  Hälfte  und  am  meisten  oberhalb  der  interlohulären 
Incrsur,  wo  sich  eine  fast  vnll^Jlandifje  Atrophie  des  ocinösen  (lewrhes 
lindel  und  man  beiui  l)uicli.schtieiden  bis  auf  die  an  der  Rückseite 
gelegene  Porta  nur  auf  schwieliges  Bindegewebe  triOt  An  ein  paar 
Stellen  sieht  man  auC  der  atrophirten  LeberoberflSohe  Falten  oder 
Uuplicaturen  der  Kapsel,  welche  sich  umgelegt  haben  und  die  Furchen 
überbrücken.  Ziemlich  zahlreiche,  kleinen  flachen  Wachstropfen  ähn- 
liche Verdickungen  der  Kapsel  finden  sich  auf  der  rechten  Leberhälfte, 
während  auf  der  linken  Hälfte,  besonders  auf  den»  erwähnten  Apfel- 
grossen Lappen,  lein  warzige,  Sandkorn  -  grosse ,  feste  Bindegewebs- 
Wucherungen  in  ziemlicher  Anzahl  sitzen.  Ausserdem  sind  auf  der 
Oberfläche  der  rechten  Hälfte  einzelne  Knoten  Tühlbar,  weh  he  beim 
Einschneiden  sich  als  im  Parenchym  sitzende,  verfetteten  I  ibroidcn 
älmliche,  Kirschkern  -  grosse  Heerde  zu  erkennen  sreben  ((lummata). 
Die  Höhe  der  rechten  Leberhälfte  beträgt  im  grössten  Durchmesser 
17  Centim.,  die  Breite  derselben  14  Centim.;  die  grösste  Höhe  der 
Unken  HSlfte,  in  der  Richtung  des  Lig.  Suspensorium  gemessen,  16 
Centim.,  die  Brette  derselben  vom  Lig.  Suspensorium  bis  zu  seiner 
linken  Grenze  9  Centim. 

Hinlere  oder  untere  Ansicht.  (Vgl.  Fig.  2,  Tafel  IL)  Schlägt 
man  die  Leber  um,  so  dass  der  obere  Rand  nach  unten  mid  der 
untere  nach  oben  zu  liegen  kommt,  so  sieht  man  eine  ähnliche  acces- 
sorische  Lappung,  wie  auf  der  oberen  Fläche.  Der  Spigelische  Lappen 
ist  in  mehrere  trauhenbeerförmige  Läppchen  zerfälU.  Der  Lobus  qua- 
dratus  ist  zusammen  mit  einem  grossen  Theil  des  rechten  Lappens 
verschwunden.  Dadurch  ist  die  Fossa  venae  umbilicalis  mit  der  I  ossa 
vesicac  felleae  in  eine  einzige  Incisur  verschmolzrn.  Dagegen  sind  die 
pQSsa  frnnpversa  und  die  Fossae  venae  cavae  et  d in  tus  venosi  noch 
vorhanden,  wenn  auch  grossentheils  durch  felthaluges  Bmdegewebe 
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mebr  als  gewöhnlich  ausgefiillL  Von  der  Gallenblase  sieht  man  auf 
der  unteren  Fläche  nur  den  Hals  und  einen  «rrossen  Theil  des  Körpers. 
Die  narbige  Verdickung  der  Kapsei  ist  an  der  unteren  Leberfläche 
weil  weniger  stark  ausgeprägt,  als  auf  der  oberen.  Beacbtenswerth 
ist  «n  klein-blrnliSmiiger,  neben  dar  V.  cava  vom  rechten  Hauptlappea 
enianctpirter  Lappen,  weicher  wieder  m  mehrere  Läppchen  serftllt  ond 
an  einer  Stelle  gelegen  ist,  wo  vielfache  Adhärenzen  zum  Zwerchfell 
gino-en.  —  fn  der  (Jallenblase  finden  sich  7  kleine,  unregelmässig 
gesiaUeie,  eckige,  schwnr/lifh  aussehende  Concretiooen  und  eine  sehr 
geringe  QuanUlät  grüner  Üüssiger  Galle. 

Die  Milz  erscheint  gelappt  und  vergrössert,  in  ihrer  Form  und 
Grosse  einer  gelappten  Niere  ähnlich.  Länge  12,5  Centim.,  Breite 
9  Centim.  Kapsel  stellenweise  verdickt,  besonders  in  den  Furchen 
zwischen  den  Lappen.  Ausser  der  Lappung  sind  noch  einzelne  weiss- 
gelbe  höckerige  Prominenzen  bemerkbar,  unter  welchen  beim  Ein- 
schneiden konische  Knoien  zu  Tage  treten,  deren  Basis  gegen  das 
Centrum  der  Milz  genciitet  ist.  Diese  Knoien,  von  welchen  sidh  sechs 
sShlen  lassen,  haben  grOsste  Durchmesser  von  0,9  bis  1,0  Centim. 
Sie  sind  von  »emlieh  festem  Gefüge  und  gummatOsem  Aussehen.  Das 
übrige  Milzgewebe  ist  braunroth  und  relativ  weich;  die  weissen  Körper 
undeutlich. 

Die  Därme  ohne  wesentliche  Veränderung;  Schleimhaut  blass.  — 
Genitalien  schlaff  und  weit;  im  Introitus  vaginae  eine  kleine,  als 
Narbe  anzusprechende  Einziehung  der  Schleiinbaul ,  beim  Anfühlen 
aiemlich  resistent  —  Nieren  gross,  blutarm;  Corticalis  feingekOmt, 
blassgelb;  Pyramidalsubstanz  anscheinend  unverändert  SchniltflScbe 
glänzend.    Kapsel  schwer  trennbar. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse:  im  Pericard  0  Drachmen  klarer 
gelber  Flüssigkeit.  Ausgedehnte  Myocarditis.  (Die  genauere  Beschrei- 
bung der  Myücarditis-  und  Nieren  -  Veränderung  siehe  oben  pag.  115.) 

Starke  colluide  Vergrösserung  der  Thyreoidea,  —  Oesophagus 
BoraiaL  —  Scbldinbaut  des  Larynx,  der  TracJiea  und  grossen 
Bronchien  byperSmisch,  mit  grauröthlichem  Sekret  bedeckt  Dichl 

unterhalb  des  rechten  wahren  Stimmbandes  eine  Linsen  •  grosse  Ulce- 
ration  der  ScMpimfinut,  welche  bis  auf  den  Knorpel  geht  Die  Ränder 
des  Geschwürs  ^rauröthiich ,  wenig  gewulstet,  die  Basis  gelblich;  mit 
der  Sonde  stosst  man  auf  den  raub  anzufühlenden  nekrotisirlen  Schild- 
koorpel.  Die  linke  Lunge  überall  mil  der  Rippen*  und  Zwerchfell* 
pleura  fest  verwachsen.  Die  Longe  ist  in  ihren  unteren  Thailen  mit 
einer  derben  Btnd^ewebssch warte  fibenogen;  an  der  Lungenhasis 
hat  diese  Schwarte  eine  Dicke  von  nahezu  1  Cenlim.  Im  obnron 
Lappen  ist  eine  Faust -grosse  Caverne,  auf  deren  stark  pigmentirter, 
noch  niriit  f^a'^latteter  Innenfläche  man  abi^^'tI easene  Stümpfe,  balken- 
förmige  Gewebsüberreste  und  höckerige  luberkelcon^lomerate  herein- 
ragend sieht  In  der  Umgebung  der  Caiveme  vereinaelte  Tuberkel* 
•blagenn^gea  und  sarb^e  Bindegewebflillge.  Der  unftsfe  Lappen  fut 
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ganz  luftleer,  verödet  und'indnrirt ,  von  dichten,  narbigen,  schiefer- 
*^ra!ien  Bindegewebsmassen  kreuz  und  quer  durchzogen.  Die  Bronchien 
in  den  indurirten  Stellen  zum  grossen  Theil  obliterirt,  einzelne  bloss 
verkürzt,  leicht  cylindriseh  erweitert  und  auf  ihrer  Innenwaud  roiC  der* 
ben  Querbalken  versehen;  ihre  sehr  verdickten  Wände  in  die  inter- 
stitiellen Bindegewebsmassen  übergehend.  Die  rechte  Lunge  gross, 
blutreich ;  im  unteren  Lappen  Hyperämie  und  Luftarmuth.  In  den 
,  oberen  Parthieen  verwachsen  mit  den  Rippen,  in  den  unteren  roässiger 
Hydrothorax. 

Inguinaldrüsen  derb,  lest,  etwas  vergrössert,  auf  dem  Durch* 
schnitt  speckartig ^  graugelb  gefilrbt   CubitaldrQse  nicht  vergrössert 

$pecieUere  und  mikroäküpiäche  Untersuchung  der  Leber 

und  Milz. 

Leber.    Die  Dicke  des  Organes  ist  in  "'der  Cet^:end  der  Leber- 
plorle,  entsprechend  der  aul  der  oberen  FlSche  belindlichen  impres- 
sionsstelle,  am  dünnsten-,  dicke  Bindegewebsmassen,  welche  sich  von 
da  aus,  nach  allen  Richtungen  in's  Parenchym  ziehend,  verfolgen  lassen, 
haben  hier  das  adnöse  Gewebe  erdrückt  und  atrophirt  An  zwei  Stellen 
dieser  Bindegewebsmassen  lassen  sich  obliterirte  Gefässe  (Pfortaderäste) 
und  Gallengänge  nachweisen.    Die  Vena  porlae  zeigt  sich  in  ihrem 
Lumen  nicht  beschränkt;  nur  einzelne  feinere  Zweige  derselben  lassen 
sich  auch  mit  der  feinsten  Sonde  nicht  weiter  verfolgen;  sie  verlieren 
sich  als  dichte,  soHde  Stränge  in  den  interstitiellen  Bindegewebswuche* 
rangen.  Der  grosse  Ductus  hepaticus  communis  mit  seinen  rechten 
und  linken  Aesten  erscheint  enger,  als  er  sonst  gewöhnlich  angetroffen 
wird;  Obliteration  der  feineren  Aeste  ist  nur  sehr  vereinzelt  nachzu- 
weisen,   Das  acinöse  Parenchym  sieht  auf  den  Schnittflächen  grob- 
k()i'iHg,  gelbbraun  und  blutarm  aus;  seine  Consistenz  ist  schlalT  und 
etwas,  weniger  brüciug  als  gewohniich.  Sowohl  an  der  Peripherie  als 
im  Inneren  der  Leber  finden  sich  vereinzelte  Kirschkern-  bis  Klein- 
Haselnuss- grosse,  ^om  Leberparenchym  durch  ihre  weissgelbe  Farbe 
scharf  abstechende  Geschwülste,  die  das  Gumma -artige  Aussehen  dar- 
bieten. Nur  in  einem  dieser  Tumoren  lässt  sich  ein  deutliches  Binde- 
gewebssfroma  mit  zahlreichen  Kernen  und  I'ettkörnchen,  nebst  einem 
im  Centrum  eingeschlossenen  Gallengange  nachweisen.  In  den  übrigen 
der  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfenen  Tumoren  Gnden  sich 
atrophische  Kerne,  unregelmSssig  gezackte,  verachnimpfie  KOrperchen, 
Fettkömchen  und  molekulärer  Detritus ;  voa^dngeschlossenen  Geissen 
und  Gallengängen  keine  Spur. 

Die  Gallenblase  erscheint  klein,  ihre  Schleimhaut  ohne  Verände- 
rung. Die  Galle  reagirt  auf  Gallenpigment,  aber  nicht  auf  Gallensäni  cn. 
Die  Gallensteine  bestehen  aus  Choiepyrrhinkalk  und  einer  geringen 
€holestearinscfaicht 

Die  Knoten  in  der  Milz  sind  'grOsstentheils  in  regresstver  Meta- 
morphose beg;riSiBD|  enthalten  viel  Fett  und  haben  Uberhiiupt  eine  ganz  - 
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ähnliche  gummatöse  Zusammensetzung  wie  die  in  der  Leber.  Die 
Bindegewebsverdickungen  der  Kap.<ol  mj^en  zum  Tlipfl  in  die  Pulpa 
'herein  und  bewirken  so  die  Incisuren .  wciclu'  das  |s:elappte  Aussehen 
der  Milz  bedingten.    Keine  Amyloidreaclioa  der  Pulpa. 

Epikrise.  Der  eben  erz&hlte  Fall  unterscheidet  sich  ron 
dem  ersten  in  klinischer  Hinsicht  sehr  wesentlich ,  während 
beide  in  anatomischer  Beziehung  die  grösste  Aehnlichkeit 
zeigen.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  eine  hoch- 
gradige Lebers yi)hilis.  Intensive  perihepatitische ,  inter- 
stitielle und  ^uiuiiuitnse  \  ei Milderungen  haben  die  Lieideii 
Lebern  in  ähnlicher  und  äusserst  charakteristischer  Weise 
umgestaltet;  denn  die  viellache  Lappuug,  die  eig-enthümlichen 
Verdickungen  und  adhäsiven  Auswachsungen  der  Kapsel,  die 
knollige  Verklemenmg  des  rechten  Lappens  und  unbedeckte, 
nach  oben  verrückte  Lage  der  Gallenblase  gaben  in  Verb  in-  . 
dung  mit  den  eingestreuten  gummatösen  Knoten  ein  in  der 
That  &st  identisches  und  spedfisches  Bild.  Aber  trotz  der 
gleichartigen  Leberdeformation  waren  die  Erscheinungen  wäh- 
rend des  Lebens  doch  sehr  verschieden. .  Der  erste  Fall  prä- 
senturte  sieh  als  em  iktorisches  Leberleiden  ohne  deutliche 
äussere  Spur  von  Syphilis ;  der  zweite  Fall  bot  das  Bild  eines 
hydropischen  Leidens  mit  Herz-  und  Lungenaffection ,  aber 
auch  mit  einem  unverkennbaren  ulcerösen  Syphilid.  War  es 
im  ersten  Fall  schwierig,  die  zu  Grunde  liegende  Syphilis  zu 
diaguosticiren,  so  war  dies  im  zweiten  Fall  leicht.  Konnte  man 
dagegen  im  ersten  Fall  die  Degeneration  der  Leber  mit  Leich- 
tigkeit erkennen,  so  war  dies  im  zweiton  Fall  wegen  der  Span- 
nung des  geschwollenen  Unterleibs,  wegen  der  viel  geringeren 
Grosse  des  Organs  und  wegen  der  Unbequemlichkeit  der 
Untersuchung  der  fortwährend  orthopnoischen  Kranken  nicht 
leicht  möglich.  Auch  war  der  Hydrops  hier  ein  viel  weniger 
yerrätherisches  Symptom  der  Lebererkrankung,  als  der  be- 
deutende Icterus  im  ersten  Falle.  Waren  doch  die  Herz- 
affection,  die  Tuberkulose  und  Albuminurie  allein  schon  im 
Stande,  den  Hydrops  zu  erklären. 

fibeuso  war  es  schwierig,  die  Herzsjmptome  richtig 
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2U  deuten.  Die  deutlichen,  wenn  auch  schwachen  QeriMiBche 
an  der  Mitralis,  die  starke  Accentuation  des  zweiten  Pul- 
monalistons ,  der  elende  Pols ,  die  Cjanose  und  die  nicht  im 
Verhftltniss  zur  LungenaflFection  stehende  Orthopnoe,  der 
Hydrops  etc.  sprachen  mehr  für  dn  Mitralisleiden.  Eine  fOr 
diese  Annahme  nöthige  Vergrösserung  des  Herzens  konnte 
zwar  nicht  positiv  nachgewiesen,  aber  auch  nicht  ausgeschlos- 
sen werden ,  weil  die  linke  Herzgrenzc  wegen  Concurrenz 
der  Herzdämpfung  mit  der  Lungendäini)fung  schlrchterdings 
nicht  genau  zu  bestimmen  war.  Bestimmte  Gründe  für  ein 
syphilitisches  Herzleiden  waren  natürlich  nicht  gegeben,  im 
Gegentheil  würde  eine  solche  Vermuthung  nicht  recht  mit  der 
vorliegenden  Anamnese  übereingestinmit  haben,  da  die  Patien- 
tin schon  seit  ihrem  letzten  Gelenkrheumatismus  im  27.  Lebens- 
Jahre  an  Herzsjmptomen  zu  leiden  behauptet  hatte,  die  Symp- 
tome der  constitutionellen  Syphilis  aber  nach  ihrer  Angabe 
jedenfidls  Tiel  spftter  (das  ulceratire  Syphilid  im  41.  Lebens- 
jahre) aufgetreten  sein  musütcn.  Ich  dachte  desshalb  nicht 
weiter  an  Myocarditis,  sondern  sprach  mich  mit  Wahrschein- 
lichkeit iür  cndocarditische  stenosirende  Verändenmgen  an 
der  Mitralis  aus.  Jetzt  freilich,  nachdem  das  Sektionsresultat 
vorliegt,  bin  ich  zweifelhaft  geworden,  ob  die  anamnestischen 
Angaben  der  Patientin  richtig  waren  und  ob  die  vorgefundene 
Myocarditis  nicht  doch  vielleicht  neueren  Datums  und  von 
der  syphilitischen  Dyskrasie  abhängig  war. 

Was  die  Veränderungen  an  den  Bespirations Organen 
betrifit,  so  dürfte  es  noch  schwieriger  sein,  sie  auf  Syphilis 
zurQckzuführen.  Das  Linsen-grosse  Geschwür  im  Larynx  war 
viel  zu  wenig  charakteristisch,  als  dass  es  nicht  auf  Rechnung 
der  Tuberkulose  gesetzt  werden  konnte.  Die  Lungenaffection 
aber  war  so ,  wie  man  sie  überhaupt  bei  Tuberkulose  mit 
interstitieller  chronischer  Pneumonie  zu  finden  pflegt.  Das 
Einzige,  was  allenfklls  an  die  als  syphilitische  Lungeuleiden 
beschriebenen  Fälle  erinnern  könnte,  wären  die  ausser 
gewöhnlich  starken,  strahligen  oder  ästigen  Schwielen 
wel^e  dco»  unt^r^  Lappen  dsx  Unken.  Lunge  nach  aUea  Rioh- 


Digilizod  by 


^   14»  ^ 

tungeii  durchsetzteo.  Indess  wäre  es  gewiss  yoreilig,  daraus 
ohne  weiters  die  speclfische  Natur  der  Affection  abzuleiten. 
KUniseb  interessant  war  es,  dass  doreh  diesen  Verödungs- 
prosess  nicht  nnr  eine  sehr  bedeutende  DAmpfung,  sondern 
auch  eine  Verminderung  des  Btinunfiremitus  in  der  linken 
Regio  lateralis  und  thoracica  inferior  erzeugt  wurde ,  was  in 
Verbindung  mit  dem  dort  sehr  Terminderten  Respirations- 
geräusch mich  um  so  mehr  zur  Annahme  eines  Hydrothorax 
rerleitete,  als  rechts  p^anz  ulinfi*  fie  Zeichen  bestanden.  V\  ahr- 
scheinlich  war  der  Stunuii'j  cmitus  desswet^en  vermindert,  weil 
ein  grosser  Theü  der  Bronchien  in  dem  indurirteu  Gewebe 
obliterirt  war. 

Die  fichüdelaffection  qualificirte  sich  als  eine  syphi« 
litische  Nekrose,  welche  nicht  bloss  als  eine  Folge  der 
fressenden  Bauigeschwttre ,  welche  am  Stirnbein  ron  aussen 
nach  innen  zerstörend  gewirkt  hatten,  angesehen  werden 
durfte,  sondern  am  linken  Scheitelbein  offenbar  durch  innere 
osfceomjefitisehe  Erweichung  zu  Stande  gekommen  war.  Oalea 
und  Kopfhaut  waren  hier  nicht  in  Verschwärunij  befrrift'en. 
die  Auftreibiinj^:  des  Periosts  secundär  entstanden  und  die 
Hauptveränderung  auc^^enscheinlich  in  der  Diplop  und  Lamina 
externa.  Oh  letztere  durch  '^ummat(")se  Def^eneration  oder 
durch  Eiterung  eingeleitet  worden  ist,  kann  ich  nicht  sagen, 
da  eine  nachtiftgliche  genauere  Untersuchung  des  Schädels 
von  mir  leider  unterlassen  wurde ;  doch  will  ich  bemerken, 
dass  ein  speckiges,  gummatöses  Aussehen  der  Diploe  und 
des  Periosts  nicht  Torhanden  war. 

IMe  anatomischen  Verhilltnisse  der  Leber  unterschieden 
sich,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  nicht  wesentlich  von 
denen  des  ersten  Falles,  jedoch  muss  ich  einige  Differenzen 
hcrvoriK  hen.  Die  Atrophie  des  ucinüsen  Parenchyms  durch 
>(;ln\irll'4e  Retraction  des  Rindeirewebes  war  hier  in  aus- 
'_^edehnterem  Maasse  zu  «'rk(  mik n.  als  im  vorigen  Falle.  Der 
linke  Lappen ,  der  hier  auch  v  iei  kleiner  war  als  im  ersten 
Fall,  bot  besonders  ein  cirrhotisches  Aussehen.  Complemen- 
tiki^  Hypertrophie  einzelner  Lebertheile  brauchte  man  hier 
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nicht  anzunehmen.  Das  scccruirende  Drilscnparenchym  schien 
ziemlich  prleichniässii?  abgenommen  zu  liaben  und  da  Obstruc- 
tionen  der  (Tallenwe^e  weniger  zu  Stande  gekonnnen  waren, 
so  erklärt  sich  vielleicht  hieraus  das  Fehlen  des  Icterus.  Sehr 
hübsch  waren  die  feinwarzigen  perihepati tischen  Bin- 
degewebs-Auflagerungen ,  weldie  auch  Virduno  erwiUmt 
hat,  auf  einzelnen  Stellen  der  oberen  Fläche  zu  sehen. 

Die  Milz  war  in  diesem  Fall  Yiel  auffallender  verändert, 
als  im  vorigen.  £^  bestand  hier  eine  gans  analoge  Lappung, 
wie  an  der  Leber.  Die  Lappung  war  augenscheinlich  das 
Produkt  einer  Perisplenitis,  welche  mit  interstitiellen  Verfin- 
derungen  des  Milzparenchyms  in  Verbindung  stand.  Die  ein- 
gelagerten Gummiknoten  hatten,  worauf  schon  Vtrchow 
aulmt^rksam  macht,  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  entfärbten 
häniorrhagisehen  Infarcten;  sie  waren  mehr  keilförmig  als 
rundlich  geformt,  jedoch  unterschieden  sie  sich,  abgesehen 
selbst  von  ihrer  mikroskopischen  Beschafifenheit,  schon  dadurch 
von  Infarcten,  dass  die  Basis  der  Keile  nicht  gegen  die  Peri- 
pherie, sondern  gegen  das  Centrum  der  Milz  gerichtet  war. 

in  Bezug  auf  die  chronologische  Stellung  der  angege- 
benen Veränderungen  ist  es  Mar,  dass  sie  sämmtiich  der 
weit  vorgerückten  Periode  der  syphilitischen  Diathese  an- 
gehören. Das  tiefgreifende  ulceiative  Syphilid  sowohl,  als 
die  linochennekrose  und  Eingeweidesyphilis  müssten  nach 
^«corc^'scheni  Schema  zur  tertiären  Periude  gerechnet  werden, 
und  in  der  That  ist  ein  wenigtens  5  Jahre  andauernder  Ver- 
lauf der  constitntionellen  Lues  aus  den  xVngaben  der  Kranken 
nachgewiesen.  Ganz  anders  verhalt  sich  der  nun  folgende 
Fall,  in  welchem  ich  Icterus  mit  Leber-  und  Milzveränderung 
schon- frühzeitig  beobachtete. 


Dritter  Fall.  Syphilitische  Geschwüre  an  den  Geni- 
talien. Breite!  Condylome  an  den  Schamlippen  und  in  der 
Gesässspalte.  Dysenterische  blutige  Stuhlgänge  und  Häma- 
turie.   Icterus,  Leber-  und  üdilz  -  Vergrösserung.  Roseola 
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syphilitica.  Rasche  Abimliiiic  des  Icterus  Dach  tiei*  Anwendung 

von  Jodkalium. 

Anna  Hug,  28  Jahre  all,  ledige  Landarbcilenn  von  Ferenbalm,  ein- 
getreten am  13.  März  186*2.  War  bis  vor  einem  Jahre  immer  gesund. 
Hat  zwei  Hai  geboren.  Im  Juni  vorigen  Jahres  wurde  sie  bei  der  Heu- 
ernte syphilitisch  inficirt   Fluor  albus,  Wasserbrennen  und  Ge* 
schwüre  an  den  Schamlippen,  welche  sie  beim  Gehen  schmerzten, 
waren  nach  il?rer  Anifjihe  die  ersten  Erscheinungen.    Am  22.  Auj2;nst 
wurde  sie  in's  .u/ssere  Krankenhaus  aul'genonnnen  :  sie  zei<;le  damals 
exulcerirte  breite  Condylome  der  Vulva  und  des  Anus  nebsl  Fluor 
albus.  Wahrend  der  Behandlung  wurde  sie  von  einer  mSssigen  Dysen- 
terie befallen,  welche  sich  durch  diarrhöische  blutige  Stuhlglnge»  Leib- 
schmerzen u.  s.  w*  charaklerisirte.  Am  30.  September  trat  sie  geheilt 
aus  der  Anstalt,  um  am  19.  Decemher  wiederholt  die  Aufnahme  nach 
zusuchen.   Sie  hatte  wieder  einige  exulcerirte  Condylonie  und  elevirte 
Geschwüre  an  den  Schamlippen.    Das  Speculum  zeigte  ein  tiefes 
GeschwQr  am  Orificium  uteri.   Hautsyphiliden  waren  nicht  zu 
sehen.  Wiederum  dysenterische  Erscheiaungen,  welche  mit  Calo- 
mel  behandelt  wurden.   Hierauf  geringe  Stomatitis.  Nachdem  die  dysen- 
terischen Stühle  nachirrlassen  hatten,  zeigte  sich  noch  Himiaturie  und 
Wasserbrennen.    Am  ().  Februar  verliess  sie  anscheinend  «geheilt  die 
syphilitische  Station.    Bald  darauf  wiU  »\e  von  einem  heftigen  Frost 
schauer  mit  Uebelkeit  und  Kopfschmerzen  befallen  worden  sein,  was 
aber  bald  vorOberging.  In  der  zweiten  Hllfle  des  Februar  stellten  sich 
ikleris che  Erscheinungen  ein,  welche  stelig  zunahmen.  Ende  Februar 
will  die  Kranke  an  Xanthopsie  gelitten  haben. 

Am  1,'^.  MSrz  stellt  >iie  sich  vor  Schausani  und  uird  von  mir 
\ve«?en  Verdacht  eines  Leberleidens  aul  die  khrnsche  Abtheilung  auf- 
genommen.   Bei  genauerer  Untersuchung  fand  ich  eine  exquisite 
Roseola  von  speciiBsebem  Aussehen,  vorzüglich  über  die  Bauchdecken, 
aber  auch  auf  Brust  und  Rficken  v^reitet,  eine  vergrösserte  Milz 
und  eine  ziemlich  vergrösserte  Leber  mit  resistenter  und  unebener  ' 
Fläche.   Die  Leber  ragte  in  der  verlängerten  Mamillarlinie  2— 3  Quer- 
finger  breit  unter  den  Rippenbogen  hervor  und  m  der  Nabellinie  fast 
bis  zum  Nabel.    Ihre  Fläche  fühlte  sich,  besonders  gegen  den 
scharfen  Rand  zu,  kleinhöckerig,  uneben  und  hart  an,  ungefähr 
wie  eine  drrhotische  Leber.   Nur  bei  tiefem  Druck  war  sie  etwas 
schmerzhaft  Die  Milzdämpfung  reichte  nach  Vorn  bis  zur  Paraxillar  . 
linie  (Mitte  zwischen  Mamillar-   und  Axillarlinie),  nach  Oben  bis  zur 
achten  Rippe,  nach  Vnleu  wrniii  'iher  den  Band  der  laischen  Rippen. 
Foetor  ex  ore.   (iaumen  und  .Si  tilfiiniiniit  der  Zinigenbasis  leicht  grün- 
lich-gelb. Sciera  und  Conjuncliva  grüngelb.  Der  ganze  Körper  stark 
ikterisch.  Harn  braungrün,  wie  NordhSuser.  Schwefelsäure  aussehend. 
Puls  langsam.  Keine  Spur  von  Fieber.  Leistendrüsen  beiderseits  etwas 
indurirt  und  geschwollen.  HaU*  und  CubitaldrQsen  irei.  Keine  Abma. 
gerung.   Klagen  aber  Eingenommensein  des  Kopfes. 
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Bei  der  ersten  Untersuchung  wusste  ich  noch  nicht,  dass  Patientin 
schon  früher  wegen  Syphilis  behandelt  wurde.  Als  sie  es  später 
gestand,  wurden  die  Genitalien  untersucht  und  Erkundigungen  vom 
äusseren  Krankenhaus  .eingezogen.  Die  Genitalien  zeigten  die  Renduen 
der  früheren  breiten  Condylome  und  Ulcerationen.  Ich  kam  nun  auch 
auf  den  Verdacfjt .  dass  die  Leberaffection  syphilitischen  Ursprungs  sei 
und  verordnete  Jodkaliuni,  woraui  der  Icterus  sich  ziemlich  rasch  ver- 
minderte, die  objectiven  Veränderungen  der  Leber  aber  keine  für  die 
PalpatifHi  wahrnehmbare  Abnahme  erfuhren.  Die  Roseola  biaaite  lang* 
sam  ah  und  war  Anfangs  April  kaum  mehr  sichtbar. 

Der  Harn,  welcher  während  des  Krankheitsverlaufes  im  Spital 
vom  klinischen  Assistenten  fleissig  untersucht  wnrde,  bnt  dip  gewöhn- 
lichen ikterischen  Verhältnisse.  Seine  Reaclion  iiiiiiicr  sauer.  Speci- 
Bsches  Gewicht  zwischen  1019 — 1021.  Harnstoii  normal.  Harnsäure 
reichlich.  Chloride  in  den  ersten  Tagen  etwas  vermindert,  hierauf 
normal  Phosphate,  Sulphate  normal.  In  den  ersten  Tagen  neben  reich- 
lichem Biliverdin  auch  Cholepyrrhin ,  später  nur  Biliverdin.  Mit  der 
Abnahme  des  Icterus  auch  rasche  Verminderung  des  Biliverdins.  Spuren 
von  AlbüTtien  nnr  in  den  ersten  ()  Tagen.  Die  Quantität  des  Harns 
betrug  idglicl)  zwischen  3^/2  bis  5  Schweiz.  Schoppen. 

Gegenwärtig  (am  12.  April)  zeigt  Patientin  nur  noch  einen  leicht 
gelblichen  Teint,  gewissermassen  noch  eine  Spur  von  ikterischer  Fkr* 
bong.  Der  Harn  ist  frei  von  Gallenbestandtheilen.  Die  Sclera  last  ganz 
weiss.  Die  Roseola  ist  nicht  mehr  zu  erkennen.  Ernährung  und  All- 
gemeinbefinden  der  Kranken  gut  Sie  wird  noch  immer  mit  Jodkalium 
behandelt.  Die  Leberverhältnisse  haben  sich  anscheinend  nicht  geän- 
dert. Dagegen  hat  die  Milzdämpfung  an  Ausbreitung  etwas  abgenom- 
men. Neue  syphilitische  Erscheinungen  sind  nidit  aufgetreten. 

Die  Würdigung  dieses  Falles  hat  insofern  ihre  Schwierig- 
keiten, als  hier  natürlich  die  anatomische  Controle  fehlt  und 
auch  der  Verlauf  der  Kmnkheit  noch  nicht  so  weit  vora^erückt  . 
ist,  um  ganz  bestimmt  sich  über  die  Natur  des  Icterus  und 
der  Leberaüection  aussprechen  zu  können.  Nichts  desto- 
weniger  habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  syphilitische  Leber-  und  MiUerkrankung  handelt, 
welche  ausnahmsweise  im  An&ng  der  constitutionellen  Lues, 
also  frühzeitig  begonnen  hat.  Da  die  Leber  eine  deutlick 
nachweisbare  Yerftnderung  ihrer  Grösse  und  Form  erftthren 
hat,  so  ist  es  gewiss  preTechtfertigt,  den  Icterus  mit  der  Leber- 
affection iü  Zusanimeiiiiang  zu  bringen.  Wenn  man  sich  aber 
fragt,  welcher  Art  der  Prozess  sei,  welcher  die  Formverände- 
luug  der  Leber  zu  Stand  gebracht  haben  könne,  so  wird  umn 
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wohl  nur  an  dne  blndegewetNibUdende  fintitlndiiiig  denken 
kDnnen.  Diese  kann  wieder  nur  entweder  einer  einfacben 
Ciirhose ,  oder  einer  syphilititchen  HepatitiB ,  oder  allen&Uft 
auch  einer  Pfortadertliiombose  (Pylephlebitis  adhaesiya)  ent- 
spreizen.  Für  die  Annalime  einer  einfiichen  Cizifaose  fehlm 
hier  alle  aetiologischen  Anhaltspunkte,  aber  auch  das  Krank- 
heitsbild spricht  nicht  dafür;  denn  Icterus  bei  mangelndem 
Ascites  und  fehlender  conseciitiver  Stanniiy;  in  Unterleibs- 
venensystem gehört  wahrlieh  nicht  zu  den  charakteriisti sehen 
Zeichen  der  Cirrhose.  Ebenso  wenig  [konnte  ich  Pfortader- 
obstruction  durch  sogenannte  adhäsive  Entztlndung  diagnosti- 
ciren.  Die  Dysenterie  soll  zwar  bisweilen  Ffortaderthrombose 
im  Gefolge  liaben,  und  in  dieser  Hinsieht  wäre  hier  ein  aetio- 
logisches  Moment  gegeben.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass 
die  Pfortaderthrombose  mit  ausgedehnten  Stauungssymptomen 
im  Fforftadergebiete  einherzugehen  pflegt  und  zur  Verkleine- 
rung der  Leber  führt,  so  wird  man  hier  auch  von  dieser 
Möglichkeit  abstrahireu.  Ks  bleibt  also  Nichts  übrig,  als  eine 
syphilitische  Entzündung  anzunehmen,  wofür  ich  mich  auch 
nach  reiflu  her  I^nväg;nne  entschied. 

Denmach  läge  hier  ein  Fall  vor,  wo  die  Lebersyphilis 
sich  frühzeitig  entwickel te  und  durch  1  cterus  venieth .  Nimm t 
man  die  Angaben  der  Kranken  als  richtig  an,  so  fond  die 
primäre  Infeetion  im  Juni  vorigen  Jahres  statt;  zwei  Monate 
später  waren  schon  Ulcera  elevata  und  breite  Condylome  an 
den  Genitalien  und  am  Aller  ausgebildet  und  acht  Monate 
nach  der  Infection  zeigte  sich  Icterus  und  Roseola  syphi- 
litica. Dass  die  Roseola  viel  später  als  die  breiten  Condy- 
lome auftrat,  darf  nicht  überraschen,  indem  die  breiten  Con- 
dylome an  den  Genitalien,  obwohl  sie  secundäre  Synqifome 
sind,  doch  so  lange  sie  neben  oder  ans  iTHiurirteu  Geschwüi'ea 
sich  entwickeln,  immerhin  eine  lokalere  Bedeutung  haben, 
als  die  Roseola.  Dagegen  erscheint  es  allerdings  auffallend, 
dass  sich  JBingeweidesyphilis  relativ  so  frühzeitig  duich  Icterus, 
Leber-  und  Müzveränderung  documentiren  soll.  leb  muss 
gestehen ,  dass  ich  frtther  die  Angaben  tob  QMtr  (Mto.  de 
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la  soc.  de  biologie,  1853,  Gazette  m^d.  de  Paris,  1854),  von 
iaKAm  (MoD.  des  h6p.,  1857)  und  Anderen  über  das  Auftreten 
▼on  syphilitischen  Icterus  in  der  seeundären  Periode  der  Lues 
init  Misstrauen  betrachtet  habe.  Nachdem  mir  aber  der  eben 
erzählte  Fall  imd  Torher  schon  ein  ähnlicher  (den  ich  aber 
ftlr  dieses  Mal  nicht  mit theiien  will)  zur  Beobachtung  gekom- 
men  ist,  nehme  ich  jetzt  um  so  weni^r  Anstand,  die  Qvihlm^' 
sehen  An^ben  für  richtig  /.u  halten,  als  auch  Virchow,  Lehert 
und  Leudet  sich  in  diesem  Sinne  aus^esproclien  liaben.  Nur 
in  Rczucr  auT  die  Dentnn<i-  des  frCilizeitii^eii  syphilitischen 
Icterus  kami  ich  Gvhlers  Ansichten  niclit  vollständig  theiien. 
Oubler  glaubt  nämlich,  der  Icterus  sei,  wenn  er  als  frühzei- 
tiges Symptom  der  constitutionellen  Syphilis  auftrete,  unab-. 
hängig  70n  einer  beginnenden  Leberdegeneration.  Einen  sol- 
chen function eilen  Icterus,  welcher  nach  ChhUr  durch 
störende  Einwirkung  der  Syphilis  auf  die  Leberftmctton  zu 
Stande  kommen  soll ,  kann  ich  aber  nicht  annehmen.  Nach 
meiner  Meinung  wird  man  im  Gegentheil  den  Causalnezus 
zwischen  Icterus  und  Syphilis  nur  dann  nachweisen  können, 
wenn  er  vun  einer  specifischen  Hepatitis  a])h{mp:io:  ist.  Wo 
dieses  nicht  der  Fall  ist,  wo  die  Lebersy[)hiiis  nicht  durch 
palpable  Veränderungen  während  des  Lebens  oder  post  mor- 
tem, constatirt  ist,  wird  die  Gelbsucht  eines  Syphilitischen 
niemals  sicher  auf  syphilitischen  Ursprung  zurückgeführt  wer- 
den können. 

Beachtens werth  scheint  mir  auch  die  Yergrösserung 
der  Leber  und  Milz  zu  sein,  weil  dadurch  der  FtaJl  mit 
manchen  anderen  Beobachtungen  übereinstimmt  und  aufs 
Neue  festgestellt  wird,  dass  die  Lebersyphitis  in  ihrem  Anfang 

.  mit  Vergrösöcruiig  des  Organes  einhergeheii  kann. 


SrUarang  Sit  den  AbhUdimg«n  auf  Tafel  I  und  IL 

Die  AbbÜdutigen  sind  von  meinem  sehr  talentvollen  Schflleff  Herrn  Stnd. 
med.  M'  Levier  ans  Neuchätel ,  gemacht  worden.  Ich  habe  sie  anfertigen 
IsMen,  weil  ich  die  Aafinerksamkeit  der  Praktiker,  die  trots  der  bereits  vor* 
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handenea  guteu  Beschreibongen  der  Lebersyphiliä  noch  viel  xn  wenig  auf 
diese  AIÜBctioii  geciditel  ist,  ävatek  beigegebeae  AbbfldmigeB  besser  sn  er* 
regen  boflie. 

Tafel  I  stellt  die  untere  oder  hintere  Fläche  der  im  ersten  Fall 
licäi  hriebenen  Leber  dar.  Man  sieht  hier  ihx'^  Missverhtiltniss  7wisrlien  dem 
»ehr  verkleinerten  rechten  (R)  und  auffalleiid  grossen  untl  missgcötallcten 
linken  (Lj  Leberlappen.  Zwischen  beiden  ist  die  traubeniormige  Gruppe  von 
ItftfvpeheD ,  die  sich  ans  dem  Iiobus  Spigelii  und  hinteren  Bend  des  Unken 
Lappens  get^det  iiat.  Vom  Lobas  qoadratas  ist  keine  Spur  vorhanden.  Die 
CtaUenblase,  welche,  wie  erwähnt,  auf  der  oberen  Leberfläche  Üxiri  war,  ist 
eben  desswegcn  hier  nicht  zu  sclu-n  ;  die  grossen  üallengänf^o,  djc  Vf  n;i  portae, 
das  Lig'am.  teres,  sowie  die  V.  cava  und  hepatica  sind  v,'pfTj>ni]iririrt,  um  die 
kleinen  accessorischen  Lappen  deutlicher  hervortreten  zu.  muciicu.  Auf  dem 
fvditen  ond  auf  dem  linken  Lappen  ist  je  ein  prominentes  Gamma  dentÜdi 
Sil  eiAennen.  Beachtenswerth  und  auch  die,  besonders  am  linken  Lappen 
dentlicben  Verdichtungen  ond  sierlichcn  Ramificationen  von  Bind^ewebe 
in  der  Lebf  rknpsol.  Ferner  am  äusserstcn  Rand  des  linken  Lappens  die  pag. 
128  u.  129  bcöcliriebene  Taenie  (T),  endlich  die  trabekulären  Bänder,  welche 
vom  hinteren  Leberrand  zum  Zwerchfell  (Zj  gehen.   (Vgl.  pag.  129.) 

Tafel  II  enthalt  Ansiehten  von  den  beiden  Fl&chen  der  im  zweiten 
Fall  beschriebenen  Leber.  (Vgl.  pag.  143  n.  ff.) 

Figur  1.   Obere  (vordere)  FIftche  der  Leber.    Man  sieht  die  Lappenbil-> 

dung,  die  Adhilrenzen  und  Verdickungen  der  Kapsel;  den  Fundus  der 
frei  liegeuden  Gallenblase j  am  rechten  Lappen  ein  durchschnittenes- 
Gumma. 

B.  B.echter  Lappen. 

L'.  Linker  Lappen.  L".  Apfel-groeser  Lappen  der  linken  Lebediftlftel 
I.    Ineisnra  interlobnlaris. 

T.   Ligamentum  teres* 
G}>  Gallenblase. 

A'.  Adhäsionen  zum  Uetz.   A".  Adhääioneu  zum  Zwerchfell. 

iNeUh'agiuent. 

W.  Waraenfvhrmige  n.  wachstropfenförmige  Bindegewebswuchernngen 

der  ESpsd. 
G.    Durchschnittenes  Gumma. 

Figur  2.  Untere  renversirte  Fläche  der  Leber.  Man  sieht  die  acces- 
goripi  he  Laprmng,  welche  um  Lobus  Spigelii  und  rechten  Lappen  beson- 
ders btark  entwickelt  ist.  Körper  und  Hals  der  Gallenblase  liegen  wie 
gewöhnlich  auf  der  unteren  Flüche,  wShrend  der  Ftu|dns  in  Figur  1  aöf 
der  oberen  Fläche  fixirt  erscheint. 

R.   Rechter  Lappen. 

L.    Linker  Lappen. 

S.    Lob  US  Spigelii. 

Gb.  Gallenblase. 

C.  Vena  cava. 
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VI 

Kleinere  Mittheilangen  und  praktische 

Notizen. 


1.  Das  Nitroglycerin  als  Arzneimittel. 

Vorläufige  Mittheilnng 
Dr.  RUDOLF  DEMilE , 

PriTBtdo««it  «nd  Aiwfleiit  iIm-  nifdieittitdica  Klinik  in  Bern. 

Das  Glycerin  hat  in  neuester  Zeit  sowohl  in  theoretischer  Be- 
ziehung durch  du"  -schonen  Forschungen  Berthelot's  als  auch  in  prak- 
tischer Hinsicht  durch  zahlreiche  Verwendungen  in  der  Technik  und 
'  in  der  Median  eine  ganz  ungewölinOche  Bedeobing  gewonnen«  Ein 
nicht  geringes  Interesse  betuisprucht  aueh  in  therapeutischer  Beaehung 
ein  Derivat  desselben,  das  Nitroglycerin. 

Pehttze  (Coriip?.  rend.  hebdomad.  de  Tacademif»  des  Sciences, 
XXIV.  24?J  berichtete  am  15.  Februar  1847  der  Akademie  des  sciences, 
dass  der  Chemiiier  Sobrero  eine  Verbindung  dargestellt  habe,  die  eine 
ähnlich  detonirende  Eigenschaft  wie  die  Schiessbaumwolle  besitze. 
Sohrero  nannte  dieselbe  Nitroglycerin;  /fertti^  fahrte  diesen  Körper, 
seiner  h0chst  giftigen ,  schon  vom  Entdecker  hervorgehobenen  Eigen- 
schaften wegen,  in  den  homöopathischen  Arzneischalz  ein  und  belegte 
ihn  mit  dem  uberflüssii^^en  Namen  Glonotn  (von  niycerio,  Oxyd, 
Nitrogen,  Oxygen).  Nach  Bouchardat  (Anmiaire  therapeutique  de 
inatiere  medicale,  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  1800)  stellte  der 
engln^  Arzt  Jf.  FMd  die  ersten  ausführlichen  Versaehe  über  seine 
therapeutische  Wirkung  an ;  Jf.  E.  Baker  dehnte  diese  Untersudiungen 
auf  die  ganze  Reihe  Aet  xyloiden  Körper,  das  Xyloi'din,  Pyroxylin, 
Saccharo'm,  Glonoin  etc.,  aus.  Beide  Forscher  fanden,  dass  das  Nitro- 
glycerin eine  dem  Strychnin  ähnliche  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system besitze,  tield  und  Brady  beobachteten  die  Heilung  heftiger 
Neuralgieen  durch  kleine  Dosen  von  Nitroglycerin.  Entgegengesetzt 
lauten  die  Berichte  von  FnUer  und  Barle§,  die  selbst  grössere  Dosen 
dieser  Substanz  ohne  irgend  welchen  Erfolg  verabreichten.  Vulpian, 
welcher  die  Experimente  FuUer't  und  ttarUjf*$  wiederholte^  spricht  sich 
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dahin  aus,  dass  die  Wirkung  des  Nitroglycennes  nicht  nur  deijenigen 

de?;  Sfryrhnins  nachstehe,  sondern  dass  selbst  grössere  Dosen,  ohm 
irgend  welche  toxische  Frsrhrinungen  ,  gegeben  werden  können. 

Schon  englische  Aer/ie  wiesen  auf  die  Verschiedenarligkeit  der 
bei  diesen  Untersuchungen  verwendeten  Präparate  hin.  Berücksichtigt 
man  andereraetts  die  leichte  Zersetzbarkeit  des  Nitroglycerines ,  so 
dürfte  sich  schon  aus  diesen  zwei  Monieoten  das  Widavprecheode  der 
milgetheiUen  Beobachtungen  erklären  lassen. 

Seit  Anfang  Dezember  1860  wurden  auf  der  medicinisch-klinischen 
Abtheiiung  des  Inselspilales  in  Bern  wiederholt  Versuche  über  die 
therapeutische  ^^  irkungsfähigkrit  des  Nilroglycerinen  aiigestelU  und 
biezu  ein  vom  Herrn  Staatsapotheker  Dr.  hlückiger  bereitetes  Präparat 
verwendet  Bevor  ich  »ir  Mtltbeilung  der  erhaltenen  Beobachlungs« 
resultate  schreite,  erlaube  ich  mir,  fiber  die  Bereitungsweise  und  & 
chemischen  Higenschaflen  des  Nitroglycerines  einige  Notizen  folgen  zu 
lassen,  die  ich  der  freundUchen  Mittheilung  des  Herren  Dr.  Fiüekigtr 
verdanke. 

Das  Glycerin  gibt  bei  geeigneter  Behandlung  mit  Salpetersäure 
3  Aequivalenl  Wasserstoff  ab  und  nimmt  dafiir  3  Aequivalent  Unter* 
salpetersftore  aut  Aus     Hg  0^  (Glycerin)  wird  in  dieser  Weise  Cg 

(3  NO4)  Og.   Diese  neue  Verbindung  ist  das  Nitroglycerin*  Die 

Behandlung  mit  Salpetersäure  geschieht  am  hcslen  so,  dass  mnn  in 
ein  kaltes  Gemenge  von  12  Vol.  Schwefelsäure  mit  6  Vol.  rauchender 
Salpetersäure,  tropfenweise  1  Vol.  Glycerin  einrührt,  so  langsam,  dass 
die  Temperatur  15  bis  20  Grad  C  nicht  überschreitet  Das  Glycerin 
muss  wenigstens  1,25  spesifisches  Gewicht  haben.  Nach  einigen  Stun- 
den wird  das  Gemisch  in  das  swanzigbche  Vol.  Wasser  gegossen  und 
ruhig  stehen  gelassen,  bis  Klärung  eintritt.  Am  Boden  scheidet  sich 
das  Nitroglycerin  als  meist  trübe  Schicht  ab,  welche  durch  Abgicssen 
der  sauren  Flüssigkeit  und  öfteres  Waschen  mit  Wasser  von  aller 
Säure  befreit  wird.  Durch  Trocknen  über  Schwefelsäure  wird  dem 
Nitroglvcerin  zuletzt  alles  Wasser  entzogen.  Es  stellt  jetzt  eine  schwach 
gelbliche  oder  farblose,  nicht  sauer  reagirende,  geruchlose  dicke  FlQs» 
sigfceit  von  1,6  ^lezifischem  Gewicht  dar.  Bei  längerem  Aufbewahren 
ftir  sich  o^^ler  bei  raschem  Erhitzen  zersetzt  sich  das  Nitroglycerin  mit 
sehr  heOfi^ci  I  xplosion.  Ein  einziger  Tropfen,  auf  einem  Ambos  mit 
dem  Hanmicr  geschlagen,  gibt  schon  einen  liefligen  Knall.  Merk  hat 
(Neues  Jahrbuch  für  Pfaarmacie,  1855,  p.  137)  eine  ftirchtbare  Ezplosion 
beschrieben,  welche  beim  Abdampfen  einer  etwas  grdsseren  Menge 
Nitroglycerin  stattgefunden  hotte.  Bei  der  langsamen  Zersetzung  des 
Nitroglycerines  enlstrlK n  hnnpt^nrhlirh  Oxalsäure,  Glyccrinsäure  und 
Kohlensäure.  Unter  Wasser  oder  m  weingeistiger  Lösung  kann  es 
längere  Zeit  aufbewahrt  werden;  jcdentaiis  ist  darauf  zu  sehen,  dass 
es  nicht  stark  geförbt  und  nicht  sauer  sei.  Das  Nitroglycerin  Ist  nicht 
flichtig;  es  Utol  sich  fest  gar  nicht  in  Wasser,  wenig  in  Chloroform, 
besser  in  Aelher.  Das  zum  medicmischeii  Gebrauche  iweckmtosig^le 
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Lösungsmittel  ist  gewöhnlicher  Wein^ist;  am  besten  dürfte  sich  die 
Lösung  im  neunfachen  Gewichte  Weingeist  eignen.  Ein  flüchtii^eres 
Lösungsmittel  (Aether,  Chloroform,  etc.)  ist  zu  verwerfen,  weil  durch 
Abdunsten  desselbw  eine  bedenkKche  A^nderoDg  im  Gehalte  der 
Lösung  eielreteo  kdqnle. 

Die  Wirkung  des  Nitroglycerines  auf  den  gesunden  Orgenismus 
prüfte  ich  wiederholt  und  zu  verschiedenen  Tageszeiten  an  mir  selbst 
Eine  Gabe  von  2 — 3  Tropfen  der  *»^enannten  alkoholischen  Lösung  (1  : 9) 
brachte  im  Allgemeinen  folgende  Ersciieinuugen  hervor:  der  scharf 
aromatische  Geschmack  des  Nitroglycerines  erregte  schon  nach  weni- 
gen Secunden  das  Geftlhl  von  Kralzeo  im  Hals  und  auf  der  Zunge; 
gleichzeitig  zeigte  sich  fast  jedesmal  die  Speichelabsonderung  vermehrt. 
Nach  einigen  Minuten  liess  sich  eine  deutliche  Vermehrung  der  Puls- 
frequenz, zuweilen  um  10  bis  1 '2  Schläsre.  constatiren.  Narh  5  bis 
10  Minuten,  in  anderen  Fällen  erst  nach  einer  Viertel-  bis  halben  Stunde, 
empfand  ich  einen  drückenden,  dumpfen  Kopfschmerz  in  der  Stirn* 
gegeud  mit  Schwindel  und  Sturmsein,  Symptome,  die  schon  vom  Ent* 
decker  des  Nitroglycerines  beobachtet  worden  waren.  Nahm  ich  5  bis 
6  Tropfen  der  Lösung,  so  traten  dieselben  Erscheinungen,  jedoch 
rascher  und  distincter  auf  und  ge«;e!Ife  sich  ein  deutliches  Geföhl  von 
Ziehen  und  fibrillärem  Zucken  in  beiden  Masseteren  hinzu.  Zu  deut- 
heberen  Erscheinungen  des  Trismus  kam  es  nach  solch  kleinen  Gaben 
nie.  Zwei  Mal  nahm  ich,  ungefähr  eine  Stunde  nach  dem.  FrQhsfQck, 
eine  Gabe  von  10  Tropfen  der  Lösung  zu  mir.  Schoo  nach  wenigen 
Minuten  stellte  sich  Kratzen  im  Hals,  Gefühl  von  Brennen  im  Mund, 
bedeutende  Vermehrung  der  Speichelabsonderung,  drückender  Stirn- 
schmerz, heftiger  Schwindel,  Ziehen  in  den  Masseleren  und  Schlafe- 
muskeln,  erschwerte  Bewegung  des  Cntcrkiefers,  leichtes  fibriiläres 
Zucken  in  einzelnen  Muskelgruppen  der  Extremitäten  ein.  Kopiweh, 
Schwindel  und  die  Erscheinungen  des  Zpckens  verloren  sich  schon 
nach  10  bis  15  Minuten  wieder;  dagegen  dauerte  die  Empfindung  des 
Ziehens  in  den  Masseteren  etwas  länger,  eine  halbe  bis  eine  Stunde, 
an.  Eine  Einwirkung  auf  die  Verdauun^r.  auf  Üiurese  und  Defäcation 
wurde  nicht  beobachtet.  Versuche  an  Ihieren  konnte  ich  bis  jetzt 
noch  nicht  unternehmen. 

Die  auf  der  medicinischen  Klinik  des  Inselspitales  in  Bern  über 
die  Wirkungsweise  des  Nitroglycerines  angestellten  Beobachtungen 
wurden  sftmmtlich  mit  der  alkoholischen  Losung  (1 :  9)  vorgenommen.* 
Die  pro  dosi  una  gereichte  Menge  betrug  gewöhnlich  2  bis  3  Tropfen; 
nie  wurden  mehr  als  4  Tropfen  gegeben.  Die  Gabe  von  2  Tropfen 
wurde  anfangs  3  bis  4  Mal,  später,  nach  8  bis  10  Tagen,  5  bis  6, 
in  einem  Falle  selbst  8  Mal  im  Tage  wiederholt.  Die  von  den  Kranken 
hierbei  wahrgenommenen  Erscheinungen  entsprachen  im  Allgemeinen 
der  oben  geschilderten  Wirkungsweise.  Den  Experimenten-  von  M, 
Bak«r  SdtDard^  zu  Folge,  wurde  die  Behandlung  mit  Nitroglycerin 
Siioftcbsl  aut  Krankheiten  der  MolilititssphSre^  Lähmungen  des  motofsschen  - 
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Apparates  ohne  organische  Ursache,  auf  hysteriaohe,  rheumatische  Para- 
pl^een,  sogenannte  essentielle  Paralysen  der  Kinder  etc.  ausgedehnt 


tn  einer  Reihe  von  Fällen  war  die  Hehaiidiuiig  von  vollständigem,  in 
anderen  wenigstens  von  theilweisem  Erfolge  hegleitet.  Ich  lasse  eine 
karte  Aufzählung  der  weseatliclisten  hierher  gehörigen  Fälle  folgen 
uod  beschrftiike  midi  hierbei  auf  die  Aagabe  des  Namens  und  Alters 
der  Kranken,  der  Diagnose,  der  Dauer  der  Behandlung  und  des  Be- 
sullates  derselben. 

ij  Magdalena  Slucki ,  25  Jalire  alt;  hysterische  Paraplegie  mit 
theilweiser  Lährnuni^  der  Blase;  vorn  7.  Noveniber  bis  7.  December 
186Ü  erfolglos  mit  Extr.  nuc.  vom.  spiriL  behandelt;  erhielt  vom 
10.  December  18()0  bis  zum  5.  Januar  IBül  weingeistige  Nitro* 
glyeerinKlsung,  Anfangs  4  Blal  2,  spüter  6  Hat  2  Tropfen  auf  etwas 
Zucker.  Vollständige  Herstellung. 

2J  Elisabeth  Rufer,  21  Jahre  alt;  hysterische  Paraplegie,  zum 
zweiten  Male  recidivirt;  vom  18.  Januar  bis  Ende  Februar  1861  mit 

Tonicis^  später  riiif  Ex(r.  buc.  von)  spirit.  erfofdos  behandelt:  dürch 
3^/3-Wü(  tu  [iiliche  Behandlung  mit  Nitroglycennlüäung ,  zu  12  Tropfen 
täglich.  Wieder  hergestellt. 

Jj  Johannes  Bieri,  32  Jahre  ait,  ein  durch  Onanie  geschwächtes 
Individuum;  Lähmung  der  Sensibilität  und  MotilitSt  beider  unterer  Ex- 
tremitäten  bis  sur  Höhe  der  Crista  ossis  ilel.  MehrwÖchentUche  fie- 
handlung  mit  Extr.  nuc  vom.  apirit,  später  Stryehninum  purum  in 
steigender  Gabe,  Faradisation;  nur  geringp  Besserung,  Nach  4  Wochen 
wurde  die  Nitroglyceriolösung,  Anfangs  4  Mal,  später  8  Mal  2  Tropfen 
täglich  gegeben,  sowie  gleiciizeilig  mit  der  Faradisation  fortgefahren. 
Obschon  der  Erfolg  kein  vollständiger  zu  nennen  war,  vermodile 
Patient  dennoch  bei  der  Entlassung,  auf  2  Stöcke  gestättt,  zu  gehen. 

4J  Mori»  Aegerter,  43  Jahre,  alt,  in  Folge  von  häufigen  ErkäK 

tungen,  Arbeiten  in  feucht  •  kalten  Räumen  etc.  an  beiden  unteren  Ex- 
tremitäten motorisch  und  sensibel  gelähmt.  Die  Behandlung  bestand 
während  circa  5  Wochen  in  der  Darreichung  von  Nitroglycerinlösung 
in  steigender  (iahe,  bis  zu  15  Tropfen  täglich,  in  methodischer  Fara- 
disation und  lauwarmer)  Sodabädern.  Patientin  wurde  geheilt  entlassen. 

5J  Rosina  Imhof,  33  Jahre  alt,  Paraplegie  auf  chlorotisch  •  hyste- 
rischem Boden;  die  Behandlung  bestand  ausschliesslich  in  der  Dar 
reichung  von  Nilroglycerinlösung  in  steigend«*  Gabe,  Anfangs  4  Mal, 
später  ü  Mal  2  Tropfen.    Der  Erfolg  war  nur  ein  theilweiser,  die 

Bewee:nn2:sf^hi<rkeil  der  unteren  Extremitäten  bei  der  Enllassime;  bedeu- 
tend gebessert,  allein  der  Gang  der  Kranken  noch  sehr  unbeholfen  und 
schwerfällig.  Zwei  Mal  mussle  im  Verlaufe  der  Kur  wegen  tetanischer 
Contractionen  der  Extremitätenmuskelo  das  Nitroglycerin  ausgesetzt 
werden. 

6J  Jokannet  Locker,  17  Jahre  alt;  motorische  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  in  Folge  geschleditliGher  Ueberreizung$  au«- 
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schliessliche  Behandlung  mit  Nitroglycerinlösung ,  Anfangr«  4  Ma!  % 
spiter  7  Mal  2  Tropfen  täglich;  nach         Wochen  geheilt  entlassen. 

7)  Anna  Kohfer ,  13  Monate  alt;  essentielle  Paralyse  beider  on- 
teren  Extrenut  Uen .  während  Wochen  ohne  Erfolg  mit  Faradisation, 
Heilgymnastik,  Bädern,  Jodeisen  behandelt;  erhielt  hierauf  voo  einer 
Nitr^Wevinlösang  im  VorlAlliiiss  von  1 : 20  ISglteb  5  IM  1  Tropfen. 
Nach  i  Wochen  wurde  das  Kind  gdieilt  entlassen. 

In  2  weiteren  Flllen  von  motorischer  und  sensibler  Lahmung  der 

unteren  Extremitäten,  bedingt  durch  geschlechtliche  Ceberreizung,  war 
der  Erfolg  der  Nitroglycerinbehandlung  sehr  gering  und  kann  ebenso 
gut  der  veränderten  Lebensweise,  der  besseren  Kost  im  Hospitale  etc. 
zugeschrieben  werden;  gän/Hch  erfolglos  zeigte  sich  das  Nilroß:Iycerin 
in  einem  Falle  lange  dauernder  essentieller  Lahmung  der  reciileü  un- 
teren ExtremitSt  bei  einem  2Vi  Jahre  alten  M&dchen;  dagegen  bewirkte 
die  Nitroglycerinbehandlung  in  emem  Fall  von  heftiger  Neuralgie  des 
Trigeminus  dauernde  Herstellung. 

Das  Wesentlichste  der  mitgetheilten  Beobachtungen  Aber  die  Wir- 
kung des  Nitroglycerines  lässt  sieb  in  Futgendem  zusammenbssen: 

1)  Das  Nitroglycerin,  nach  der  zu  Anfang  beschriebenen 
Methode  dargestellt,  ist  unbedinp;!  deik  starken  und 
rasch  wirkenden  Giften  beizuzählen. 

2)  In  seiner  Wirkung  auf  den  gesunden  und  kranken  Or- 
ganismus scheint  es  derjenigen  der  Nux  vomica  und 
ihren  PrSparä len  in  mancher  Beziehun g  nahe  zu  stehen/ 

3)  Die  Indicalionen  für  die  Anwendung  der  Nux  vomica 
und  ihrer  Präparate  müb^en  bis  jetzt  auch  für  den  Ge- 
brauch des  Nitroglycerines  festgehalten  werden. 

4)  Das  Nitroglycerin  scheint  in  manchen  Fallen  die  Nux 
vomica  und  ihre  Präparate  an  Wirksamkeit  zu  ttber- 
treffen. 

5)  Nachtheilige  Folgen  von  längerem,  anhaltendem  Ge- 
brauche des  Nitroglycerines  wurden  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet;  ebenso  wenig  liess  sich  eine  CumulatioD 
der  Wirkung  bemerken. 

Ich  füge  endlich  bei,  dass  das  in  den  Organismus  eingeführte 
Nitroglycerin  bis  jetzt  weder  in  den  Se-  noch  Excretis  nachgewiesen 
werden  konnte. 
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2.  Ein  Fall  von  künstlicher  Frühgebait 


Vm 

A.  HEHMANN,  Alst, 

iia  IM  MiMHuh. 

Es  war  am  27.  September  1859,  dass  ich  zu  Frau  G.  von  Lupiig 
gerufeo  wurde,  um  dieselbe  zu  entbinden.  Sie  war  Erstgebärende  und 
hatte  bereits  seit  4  Tagen  id  der  Geburtsarbett  gestanden;  trotz  heftiger 
Wehen  wollte  der  vor»  und  hochstehende  Kopf  nicht  weiterrQcken; 

die  Frau  war  ungemein  erschöpft. 

Ich  fand  das  Kind  todt,  womit  auch  die  Mutter  übereinstimmte, 
da  sie  dasselbe  seit  48  Stunden  nicht  mehr  verspürt  hatte.  Die  Be- 
hinderung der  Geburt  erkannte  ich  ohne  viele  Mühe  in  dem  allgemein 
verengerten  Becken,  dessen  Conjugata  ich  kaum  höher  als  3  Zoll 
schätzte;  die  Fingerspitze  konnte  ziemlich  leicht  das  Promontorium 
erreichen,  und  bildete  gleichsam  die  Tangente  des  Kopfes.  Ich  bemerke 
noch,  dass  Frau  G.  nur  4  Fuss  2^2  ^<^11  gros.s  ist  und  aus  einer 
Familie  stammt,  in  welcher  sich  mehrere  Crelins  betinden. 

Unter  besagten  Umständen  entschloss  ich  mich  daher  um  so  mehr 
fbr  Vornahme  der  Perforation  und  Cephalotripsie,  als  ein  Ww 
such  mit  der  Zange  trotz  sehr  starken  und  anhaltenden  Tractionen 
ohne  Erfolg  blieb.  Beide  Operationen  wurden  mit  den  von  Professor 
Kiwisch  angegebenen  Instrumenten  vollzogen.  (Vergleiche  auch  meinen 
Aufsatz:  Zur  Würdigung  der  Cephalotripsie,  Schweiz.  Zeitschrift  für 
Medicin  etc.,  Jahr^an^  18al,  pag.  133.)  Die  Frau  genass  recht  bald 
wieder  und  befand  sich  einige  Monate  darauf  zum  zweiltn  Mate 
schwanger.  Sie  erwartete  diese  Niederkunft  auf  Anfang  Monat  November 
iNliO.  Da  ich  die  bestimmte  Kenntniss  von  dem  allgemein  verengerten 
Becken  halte,  gab  ich  meinen  Rath  dahin,  die  natürliche  Niederkunft 
nicht  abzuwarten,  sondern  die  künslliche  Frühgeburl  vornehmen  zu 
lassen.  Diese  wurde  aber  nicht  beliebt,  weil  der  Frau  inzwischen  von 
anderer  Seite  der  Rath  gegeben  wurde,  wahrend  dieser  Schwanger' 
Schaft  wenig  zu  essen,  hingegen  viel  zu  arbeiten,  dann  erhalte  sie  ein 
kleines  Kind,  welches  den  Weg  schon  6nden  könne.  So  traten  die 
ersten  Wehen  am  14.  November  18üü  ein.  Beiläufig  gesagt,  wohl 
10  Tage  spaler  als  gerechnet  worden  war.  .^m  15.  November  Abends 
wurde  ich  abermals  zu  i  rau  ü.  gerufen,  weil  die  heftigsten  Wehen 
ohne  den  geringsten  Erfolg  waren.  Dies  Mal  fand  ich  das  Kind  lebend; 
es  war  daher  mein  erster  Gedanke,  den  Kaiserschnitt  zu  machen.  Allein 
verschiedene  Umstände  und  Bedenken  stellten  sich  mir  sofort  entgegen. 
1)  Schien  mir  die  Kreisende  ziemlich  erschöpft,  der  günstige  Zeitpunkt 
zur  Vornahme  des  Kaiserschnittes  war  bereits  vorüber  und  hätte  bis 
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zum  Herbeikommen  von  untersCfltxenden  Collegen  noch  mehr  vorOber» 
gehen  müssen.  2)  War  es  geradezu  unmöglich,  auch  nur  einen,  ge- 
schweige  denn  zwei  Collegen  herbeizurufen.  ',\)  Kreisende,  Mann, 
Hebamme  und  andere  Anwesende  drängten  mich  Irotz  aller  meiner 
Vorslelhingen  inständig  zur  Vornahme  der  letztjährigen  Operation.  vSo 
sland  ich  allein  da,  in  einem  schweren  Kampfe  mit  mir  selbst  über 
das,  was  ich  thun  müsse.  Abgesehen  von  der  GrOsse.  des  Kindes, 
wusste  ich  auf  Grund  mehrfacher  innerer  und  Süsserer  Messung,  dass 
eine  bedeutende  Beckenenge  vorhanden  sei  und  die  Conjugeta  aller^ 
höchstens  3  Zoll  und  1  Linie  hetra<!;pn  könne. 

Dieses  bestimmte  Bewus^tsc  in,  die  vorhandenen  fatalen  Umst  indo, 
die  bestimmte  Ablehnung  des  Kaiserschnittes  namentlich  von  Seite  der 
Mutter,  endfich  die  Vergegenwärtigung  meines  ganzen  Berufseides 
driinglen  midi,  das  Kind  zu  opfern.  Um  indessen  allen  Anforderungen 
XU  genfigen,  versuchte  ich  auch  dies  Mal  zuerst  wieder  die  Zange; 
allein  die  grdsstmögliche  Kraftanstrengung  blieb  ohne  den  geringsten 
Erfolg.  Noch  war  der  Pulsschlag  des  Kindes  zu  hören,  als  nach  Ab- 
legung der  Zange  theiis  stürmische  Wehen  eintraten ,  theils  die  Frau 
über  heutige  Schmenen  über  dem  Schambogen  su  klagen  anfing.  Ich 
begann  dessbalb  überdies  eine  Ülerusruptur  zu  befürchten  und  mnsste 
jetet  unverzüglich  aiir  Perforation  und  Cephalotripsie  schreiten,  wenn 
ich  die  Pflicht  gegen  die  Wolter  erfüllen  wolltp.  Aiu-h  dies  Md!  wurden 
diese  Operationen  ohne  irgend  welchen  Nachlheil  für  die  Müller  volt- 
zogen. Sie  war  nach  kurzer  Zeit  wieder  völlig  hergestellt  Im  Sep- 
tember 1861  erUMrte  mir  Frau  G.,  dass  sie  sich  seil  der  dritten  Woche 
Brachmonat  zum  dritten  Male  schwanger  ßkhie  und  nunmehr  entschlos- 
sen sei,  meinen  früheren  Rath  anzunehmen,  d.  h.  eine  künstliche  Früh- 
geburt einleiten  zu  lassen. 

Die  Mitte  dieser  dritten  Schwangerschaft,  die  ersten  Kindesbewe- 

Sungen  trafen  in  die  zweite  Woche  vom  November  1861.  Wollte  ich 
ie  Frau  zwischen  der  vierunddreissigsten  und  funfunddreissigsten 
Schwangerschafiswoche  entbinden,  so  musste '  folglich  die  künstliche 
Frühgeburt  zwischen  dem  9.  und  15.  Februar  eingeleitet  werden,  wih- 
rend  die  natürliche  Oehtirt  auf  den  23.  bis  29.  März  erwartet  war. 

Bei  dem  festen  Entschlüsse,  auf  dem  die  Krau  trotz  mancherlei 
fremder  Einreden  beharrte,  erfolgte  die  künsthche  Frühgeburt  dann 
auch  in  der  Nacht  vom  13.  auf  den  14.  Februar  1862.  Der  We^, 
den  Ich  dabei  einschlug,  war  ganz  einfach  der  von  Kiwiteh  angegebene 
mittelst  der  warmen  Üterusdou^che.  (Vergl.  dessen  Beiträge  zur 
Geburtskunde,  Wörzburg  1846,^pag.  114,  und  1848,  pag.  1.) 

Samstag  den  8.  Februar  erhielt  Frau  G.  die  erste  Dousche  zu  40 
bis  42  Grad  Geis.  (37  Grad  R.)  Sonntag,  Montag  und  Dienstag  je  3, 
immer  so  ziemlich  von  derselben  Temperatur  und  von  10  Minuten 
Zeitdauer;  dabei  verspürte  die  Frau  nichts  ausser  einer  ungewuhnlichen 
Wirme  im  Unterleib;  die  Yaginalportion  wurde  auflatlend  weich  und 
vulstig;  Mittwoch  eihielt  die  Frau  wieder  2  Douschen,  Moiigens  und 
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Nachmittags,  die  eiifte  und  twötike.  Gegen  Abend  verstrich  sich  der 
Muttermund,  es  zeigten  sich  hie  und  da  Wehen,  noch  vor  der  drei* 
zehnten  Dousche  sprang  unerwartet  die  Blase  mit  bedeutendem  Wasser* 

abirnnff.  Ha  nun  haUl  darauf  die  früheren  Wehen  gänzlich  si.stirten, 
so  liess  ich  wi  luend  der  Nacht  die  vierzehnte  Oouche  applicitcn,  dann 
Donnerstag  Morgen  die  fünfzehnte  und  Mittags  die  sechszelinte  und 
letzte,  weil  jetzt  kraftige  Wehen  sich  einstellten.  Der  Kopf  trat  in  der 
ersten  Lage  in  den  Scheidengnind  hinah^  keilte  sich  aber  hier  um  so 
fester  ein,  als  der  linke  Fuss,  auf  die  linke  Wan<z:e  aufgeschlagen, 
gleichzcilic:  sich  benierklich  machte.  Obwohl  die  Kreisende  sehr  häii- 
iige  und  kiiil  ge  Wehen  hatte,  und  ich  dieselben  meist  in  stehender 
Stellung  verarbeiten  liess,  verzögerte  sich  die  Geburt  ohne  Zweifel 
wegen  des  aufgeschlagenen  Kusses  ziemlieh  lange.  Nachdem  einmal 
Kopf  und  Fuss  fiber  die  Einkeilungsstelle  herunter  waren ,  genügten 
2—3  Wehen,  die  Geburt  nach  2  Uhr  Nachts  zu  vollenden.  Es  wurde 
ein  Mädchen  mit  bedeutender  Kopfireschwidst  j^cboren ,  dasselbe  war 
1  Fuss  3  Zoll  lang  und  4  Pfund  schwer.  Ohne  a^rosse  Mühe  gelang 
es,  das  Kind  bald  zu  befriedigendein  Schreien  und  regelmässigem 
Atbmen  zu  bringen.  Etwas  rasch  nach  der  Geburt  erfolgte  die  Aus^ 
slossung  der  Placenta,  darauf  eine  nicht  unbedeutende  Blutung,  wekshe 
indessen  einigen  Kaltwasser- Einspritzungen  nachgab.  Die  Mutter  er* 
holte  sich  bald  wieder,  das  Kind  Ijcfindet  sich  heute  norh  tranz  wohl, 
hat  sogar  schon  etwas  zugenoninien,  und  hal)en  wir  sr*  ^nnidele  ÜoflF- 
nuug,  dass  dasselbe  am  Leben  erhalten  werden  lionne;  indessen  ist 
es  nicht  kräftig  genug,  um  von  der  Mutter  gestillt  werden  zu  können. 

Tags  nach  der  Geburt  fand  ich  folgende  Kopfdurchmesser  des 
Kindes: 

1)  der  diao;onale  ....    3  Zoll  8  Linien, 

2)  der  gerade     ....    3  Zoll  1  Linie, 

3)  der  senkrechte    ...    3  Zoll, 

4)  der  quere  2  Zoll  3  Linien. 

EMese  Beobachtung  spricht  deutlich  genug  für  die  Vortrefflichkeit 
der  Uternsdousche.  Zwar  haben  wir  selbst  bei  40  bis  42  Grad  Gels, 
noch  lö  üouschen  nöthig  gehabt.  Ich  halte  indessen  gerade  die 
etwelche  Langsamkeit  der  Wirkung  lür  einen  grossen  Vorziis:^.  Es 
bereiten  sich  die  Geburt  und  die  Geburtswege  fast  naturgemäss  vor, 
das  unterste  Uterussegment  wird  nach  und  nach  erweicht,  so  dass 
auch  bei  starken  Wehen  nicht  leicht  ein  Reissen  dieses  Theiles,  die 
Hauptgefahr  der  künstlichen  FrOhgeburt  filr  die  Mutter ,  zu  befürchten 
steht. 

Schi  DZ  nach,  den  27.  Februar  1802. 

DachschrifL  Nach  weiterer  Mittheilung  des  Verfassers  befindet 
sich  das  Kind  wohl. 

Bern,  im  April  1862.  Die  Redacaon. 
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3.  Notizen  ttber  Wuthkrankheit  im  Kanton  Bern. 

Dr.  A.  ZIEGLER, 

ffikt.  Af«l  h»  Bern. 

In  den  bfirrn  \><(\0  und  1861  gaben  im  Konlon  Bern  i\l  Hunde, 
als  tinzweilelliart  inil  der  Wuth  behaltet,  27  andere,  als  derselben  ver- 
dächtig ,  Anlass  zu  polizeilichen  Verfügungen. 

Nach  den  Monaten  vertheilen  sich  diese  94  l  alle  folgender  Massen: 

December  .  4  März  .  .  10  Juni  .  .  5  September  10 
Januar  .  .  7  April  .  .  9  Juli  ...  8  Octöber  .  11 
Februar  .  .  8    Mai    .  .     0    August     .  S    Novambar  8^ 

Winter  10       FrOhling  28       Sommer  18  |       Herbst  29 

Dieses  Ergebniss  widerspricht  bestimmt  der  Annabme,  dass  eitreme 
Temperaturen  als  Ursache  der  Wuth  su  betrachten  seien. 

Unter  obigen  FSllen  befindet  sich  kein  einziger,  in  welchem  man 
sich  zur  Annahme  des  spontanen  Auftretens  der  Krankheit  gezwungen 

sähe.  Bei  einer  sehr  grossen  Zahl  derselben  ist  die  Ansteckung;  er- 
wiesen ;  bei  fa^^t  rillen  iibrigen  lässt  sich  nachweisen ,  dass  kurze  Zeil 
vorher  ein  wuthkranker  oder  wulhverdäcbtiger  Hund  die  Gegend 
durchstreift  hat. 

Ausser  bei  Hunden  brach  die  Wuth  in  Folge  des  Bisses  auch  bei 
einer  Katze,  einem  Bock,  einer  Ziege  und  mehreren  Schweinen  aus.  ' 

Von  obigen  Hunden  .sind  im  Kanton  Bern  wenigstens  30  Per- 
sonen, Erwachsene  und  Kinder,  gebissen  worden,  welche  Jedoch  bis 
jetzt  sSmmtUch  gesund  geblieben  sind,  obschon  einzelne  derselben  arg 

verletzt  waren  und  ärztliche  Hülfe  oft  erst  nach  Tagen  gesucht  wurde.  ^) 
Einer  der  obigen  Hunde  biss»  am  20.  vSeptember  vorigen  Jahres  in 
einem  bernischen  Grenzorte  ein  Kind  und  jenseits  der  Grenze  (im 
Kanton  Freiburg;  eine  Frau^  leliitere  erlag  nach  4  Wochen  der  Wuth; 
das  Kind  ist  bis  zur  Stunde  gesund  geblieben. 


0  Obige  Mittheilung  lag  bereits  seit  eiiiiger  Zeit  druckfertig,  als  am 
13.  April  un  InBelspitaf  ein  Ibwii  in  Folge  eines  HnndeliiiMft  der  Wnth< 
knn  kheit  erlag.  Ueber  .diesen  Fall  soll  un  nttehsten  Heft  Bericht  erstattet 

weiden. 
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Seferate  und  Kritiken. 

1. 

Dell*  Aiigectiisia ,  Memoria  di  Luigi  rorta ,  Prolcssure  di 
Cliiiica  chirurgica  nella  Rep:ia  Universitu  di  Pavia.  Coii 
due  Tavole  in  Raine.  Milaiio  1861.  (Quarto.  50  Seiten.) 

Während  sich  nllc  Nationen  mit  dem  wis^ensthüfllii  hen  Leben 
unserer  westlichen  Naehbaren  fortwährend  niiTs  Angele^enlhchste  be- 
schäftigen, und  die  deutsche  Journallileratur  auch  von  den  ephemersten 
Erscheinungen  des  französischen  Büchermarktes  die  gewissenhafteste 
und  skniptildsesie  Nolix  nimmt,  durRen  sich  unsere  südlichen  Nach« 
baren  bisher,  nu't  wenigen  Ausnahmen,  Ober  eine  souverSne  Vernach- 
läs.si<fiinij  beklagen.  Die  Scliweiz  ist  schon  vermöge  ihrer  nntinnalen 
Verhältnisse  ziirn  Boden  einer  iinparlheiischen  Würdigung  Irenider 
Leistungen  recht  eigentlich  geschad'en,  und  dieses  schweizerische  Organ 
wird  sein  natürliches  Vorrecht  auch  zu  benülzen  streben.  . 

Die  italienischen  WundSrste  haben  seit  dem  XVI.  JahrhundeK 
bedeutungsvoll  in  die  &ilwicklung  der  Chirurgie  eingegriffen.  Namen 
wie  Vitjo  ^  Crace  ,  Fioravanti ,  Fabricius  ab  Aquapendeute ,  Peccellif 
Cortesitis  ,  Seterinus ,  Montefjfjiit  .  Assafini,  Faffopin,  Marchettis,  Pal- 
luc i  y  FUijani  y  Volpi ,  Scarpa ,  .^ind  zu  bekannt  aus  der  Literatur- 
gcschichlef  als  dass  dieser  Ausspruch  eines  weiteren  Nachweises  be« 
dürfte.  Unzweifelhaft  einen  seiner  bedeutendsten  jetzt  lobenden  Chi- 
rurgen besitzt  Italien  in  £«1*19»  Porta,  welcher  an  der  Stelle  der  chi- 
ruri^ischen  Klinik  vorsteht ,  wo  der  unsterbliche  Scarpa  wirkte.  Wir 
haben  schon  früher  die  Leser  der  Srhwei/erischen  Monatschrifl  mit 
einigen  neueren  Arbeiten  dieses  IVlannes  bekannt  gemachL  Unter  den 
zahlreichen  Werken  des  Autors  sind  es  namentlich  die  auf  die  Krank- 
heiten des  Getesssystems  bezüglichen,  welche  in  den  Vordergrund 
stellt  zu  werden  verdienen.  Das  grosse  FVachtwerk  über  die  Vernn« 
dcrungen  der  Arterien  nach  der  Ligattir  und  Torsion  (1845)  ist  darunter 
das  bedeutendste.  Mit  besonderer  Vorliebe  hat  Porta  auch  in  den 
letzten  Jahren  sich  un't  den  Krankheilen  des  GePässsystemes  beschäf- 
tigt, und  eine  Reibe  von  Abhandlungen,  welche  sich  in  den  Akten  des 
R.  Isütuto  Lombardo  di  scienze  niedergelegt  finden,  (jeben  ein  Über- 
raschendes Zeugniss  von  der  unerschdpflichen  Arbeitskraft,  von  der 
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Jugendfrische ,  der  Gelehrsamkeit  uod  dem  Reictiihum  der  Erfahiung, 
deren  tkh  der  Autor  erfreut. 

Mit  besonderer  Bereilwilligkeil  ergreife  ich  daher  die  Gelegen- 
heit, meioe  Collegeo  mit  dem  neuesten  Werke  von  Porto  «fiber  die 
Teleangiectasie*  genauer  bekannt  zu  machen.  Es  liegt  bier  die 
umfassendste  Monographie  vor,  welche  mir  über  den  G^enstand  be- 

Kaniil  ist.  und  nnmenllich  ist  es  der  operalive  Theil .  welcher  durch 
die  .lul  reiche  Ki  leihi  nnjrcn  gestützte  >erulpi<  heri(le  Kritik  der  Bchand- 
lungsmetboden  das  Inleresse  jedes  praktischen  Liururgen  in  Anspruch 
nimmt. 

Die  Einleitung  beschüftii;!  sich  /.uniuhst  mit  der  Nomenclatur 
der  Kranktieil.  Verfasser  behalt  den  Namen  der  Angieclasie  bei,  weil 
er  denselben  bei  der  Mehrzahl  deriiierher  gehdrenden  Formen  ana- 
tomisch gerechtfert^  findet  Die  Kenntniss  der  noch  ziemlich  neuen 
Krankheit  lässt  Porta  vorzüglich  mit  J.  Bell  beginnen.  (Doiii  hatte 
schon  vor  ihn»  /, .  Pelit  die  Form  beschrieben.  Ref.)  Von  der  Häu- 
figkeit derselben  kann  man  sie  h  einen  Begriff  dadurch  machen ,  dass 
Porta  aus  einer  Reihe  von  Jaiiten  loi  Fälle  zusammenstellen  konnte. 
Die  schon  von  ßeU  hervorgehobene  grossere  Häufigkeit  der  AflTection 
bei  dem  weihlichen  Geschlecht  land  er  in  dem  VerhSltniss  von  69 :  52 
bestStigL  Vorwiegend  wurden  Kinder  befallen,  Säuglinge  und  Kinder 
vom  ersten  bis  vierzehnten  Jahre.  In  den  Blülhejahren  ist  die  AfTeetion 
selten,  noch  '»eUener  im  höheren  Aller.  Die  Aetiologie  im  enfreren 
Sinne  betretend,  constatirt  Porta  eine  angeborene  und  erworbene 
Angieclasie.  Letzlere  sei  die  häufigere,  was  mit  der  Ansicht  der 
meisten  Autoren  nicht  tihereinstimmL  Porta  -fond,  dass  unter  151 
Fällen  die  Afleclion  80  Mal  erworben  war.  Aber  allerdings  rälli  die 
Entwicklung  so  hriiifif»;  in  die  ersfpn  Triire  und  Monate  nach  der  Ge- 
burt, dass  ohiyi  r  liiilnnn  leicht  erklärlich  wird.  Hie  Affection  ist  nach 
Porta  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lokal,  belnitt  fast  immer  ge- 
sunde, krSftige  Kinder,  und  nie  konnte  ein  bereditSres  Verhältniss  nach- 
gewiesen werden.  Meistens  schien  die  Entwicklung  spontan.  Nicht 
selten  waren  die  Fälle,  wo  ein  als  rother,  rostfarbener  oder  blauer 
Flecken  wnlirend  Irrhren  be.-tandenes  Muttermal  plötzlich  seine  Ent- 
wicklung nach  der  Hiclitung  der  Teleangiectasie  nahm.  Mehrere  Bei- 
spiele erläutern  dieses  Verhältnis.s.  Juckende  tiautausschläge ,  welche 
häufiges  Kratzen  und  Reiben  veranlassen,  können  diese  Entwicklung 
unterstfltzen.  Bemerkenswerth  ist  die  Entwicklung  im  Bereiche  froherer 
Narben,  namentlich  nach  Verbrennungen,  unter  denselben  Insulten. 
Nur  bei  den  nmitiplen  Telean^riectasien  erkennt  Porta  eine  besondere 
Prädisposilion  des  Capillarf^elasssyslCMis  an ,  w  elche  bei  der  Zartheit 
und  Verletzlichkeit  des  kindlichen  Organismus  sehr  nahe  lie^t.  Aeussere 
Einwirkungen,  welche  sehr  vorübergehend  und  unbemerkt  stattfinden 
können,  faAlt  Porta  fiir  wicliiigei;  als  man  gewöhnlich  annimmt  Unter 
seinen  151  PSHen  beobachtete  Porta  nor  22  Mal  maltiple  Formen. 
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(Nach  den  BeobaehlimgeD  io  hiesiger  KliDik  wOrde  sich  das  VerhUl- 
oiss  «b  beinahe  doppelt  so  gross  heFausstollen.  Ret) 

Sits.  Die  AngieclasieD  kommen  vonEttgüch  in  der  Haut  ian  sab* 

cutanen  und  inlerniusculäreo  BindegeAveljc,  im  Knochen  und  im  Periost 

vor.  Porta  berück.sicli(is2:t  nur  die  ilaulfonncn  in  seinen  lol  Fallen. 
Diese  vertheilten  sich  fol<;endermassen :  an  der  Kopfschwarle  IH;  Ge- 
Mciit  89;  Hals  ü;  Huiupt  10;  Genitalien  5;  Ciiieder  17.  Demnach  he* 
trafen  beinahe  ^/^  den  Kopf. 

J'orta  unierächeidet  mit  den  meisten  Chirurgen:  Teleangieclasien 
mit  vorwiegend  arteriellem  und  solche  mit  vorwiegend  vendsem 
Character.  Bei  112  vorwiegend  arteriellen  Angiectasien  befasdeD  sich 
94  eutanO)  10  subcutane  und  8  mucose  und  submiicose;  bei  39  venfl» 

sen  Formen  rrihllc  Porta  7  cutane,  13  stihciitrine  und  19  mucose  und 
Miht7iucose.  Doch  hebt  der  Autor  nachdrücklich  hervor,  dass  der 
Ciiaracler  nicht  in  allen  Fällen  klar  ausgesprochen  sei.  Auch  bleibe 
die  Angiedasie  keineswegs  nur  auf  das  Capillarsystem  beSGbr8nkt, 
sondern  ergreife  in  sehr  vielen  Pillen  die  kleinen  Arterien*  nnd  Vencn- 
stämme.  Daher  komme  die  PrBvalenz  des  einen  oder  anderen  Systemesy 
welche  Stromeyer  in  Abrede  gestellt  habe. 

Semiotik.  Die  Angiectasien  erscheinen  vorzüglich  unter  zwei 
Formen:  als  Flecken  un()  n!s  Geschwülste,  in  beiden  Fällen  ent- 
weder circuniscript  oder  äiüus.  Unter  151  Fällen  waren  133  kleine 
und  11  grosse  umschriebene  und  nur  5  diffuse  Angiectasien*  Paria 
beobachtete  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren  eine  sut>cutane  Tele- 
angieclasie,  venösen  Characters,  welche  sich  vom  Rücken  des  Fusses 
bis  zum  entsprechenden  Knie  ausdelinle.  Meistens  be^iinnl  eine  Tele- 
angiectasie  als  Punkt,  einem  Flohstich  ähnlich.  Die  Hülhe  lässt  sich 
anfänglich  verdri^ngen.  Der  umschriebene  rothe  Fleck  kann  einige 
Zeit  stationär  bleiben,  dann  aber  oft  sehr  schnell  augenscheinlich  sich 
vergrOssem.  Die  Färbung  wird  in  dem  Haasse  intensiver  als  die  An- 
giectasie wächst,  die  Haut  gespannt  und  verdünnt  wird.  In  der  Ruhe 
und  beim  Liegen  nimmt  die  Färbung  ab,  besonders  wenn  das  venöse 
System  betheiligt  ist.  Die  Angiectasie  kann  bei  der  Vergrösserung  flach 
bleiben  oder  uhrglasahnlich  sich  mehr  und  mehr  bervorwölben  und 
einen  erectilen  Character  zeigen. 

Die  arterielle  Fonn  zeichnet  äich  durch  frischeres,  höheres  Roth 
und  durch  ihre  schnellere  Scbwellbarkeit  aus  —  bei  bedeutenderer 
Grösse  durch  Pulsation,  schwirrende  Geräusche  und  schnurrende  Em* 
pfinduDg  beim  fietOhlen. .  Sichtbare  Pulsation  kommt  übrigens  nur  bei 
grösseren  Tumoren  der  Art  vor.  (P^-^^,  Hodgson  )  Solche  Formen 
wurden  von  älteren  Autoren  als  Aneurysma  [irr  anastuaiuvin  besclu  iiben. 

Die  arteriellen  Angiectasien  können  vom  suhcutarn  n  Zellgewebe 
ausgehen  und  dann  erst  spät  in  die  äussere  Erscheuiuug  talleu,  wenn 
nidit  neuralgische  Sduneizen  auf  sie  aufinerksani  macfisn,  wie  dies 
wiedflffbolt  beobachtet  wurde.   Die  Hautdecken  bleiben  meist  glalt. 
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Später,  namenllich  unter  Siisseren  Reizen,  können  sie  papillomatdS) 
lidckerig  werden,  leicht  bluten  et€.  etc. 

Die  venöse  Angieclasie  ist  seltener  als  die  vorige,  kommt  be- 
sonders im  Bereiche  Her  Schleimhäute  vor  nnd  im  Bindegewebe.  Sie 
hat  eine  bläuliche  i  arbe  und  eine  lonnsainere  und  schwächere  Füll- 
barkeit.  Ihr  fehlt  selbständige  Pulsaliun  und  Fremitus.  Fast  immer 
Gndei)  sich  auf  der  OberflUcbe  und  in  der  Ußigebiing  varicdse  Venen. 
Nur  7  Mal  sah  sie  Porta  an  den  Hautdecken,  und  dann  entwickelten 
sie  sidi  stets  aus  sogenannten  MuttennSlern.  Die  Vergrösserun^  geht 
langsamer  als  in  der  vorigen  Form  vor  sich.  Auflfallend  sind  die  Ein- 
flüsse der  Compression  der  Venen,  der  Bespiralionsbehinderung  etc. 
auf  die  Vergrösserung. 

In  118  seiner  Fälle  beobachtete  Porta  ein  schnelles  Wachsthum, 
und  nur  31  Mal  eine  langsame  Entwicklung.  Sellen  ist  ein  Stehen- 
bleiben bei  einer  gewissen  Grösse.  Dies  gilt  namenllich  im  ß<  reiche 
des  Gesichtes.  Sieh  seihst  überlassen,  lieill  die  Teieongiecl.i--ic  fast 
nie.  Dies  findet  nur  parliell  durch  Ohliteration  eiues  Gefässhczirkes  in 
Folge  traumalischer  Insulte  statt.  Totale  Heilungen  aul  diesem  Wege 
werden  von  Boy  er,  Moreau,  Abernethy,  CheHus  und  Vidal  gemeldet 
Porta  hat  keinen  solchen  Fall  beobachtet.  Die  Teleangieelasien  können 
durch  Vernachlässigung  und  falsche  Kurverfahren  tnannlgfach  degene- 
rrren,  ähnlich  wie  wir  es  bei  den  von  der  Medullarhöhle  der  Knochen 
ausgehenden  Aneurysmenformen  sehen.  tlauti<^er  ist  die  Ulceration, 
welche  zu  erschöpfenden  Blutungen  führen  kann.  Uebri^ens  brauchen 
keineswegs  immer  Hämorrhagieo  zu  folgen.  Ein  seltener  Ausgang  ist 
die  GangrSn,  welche  zur  Heilung  lUhren  kann  (WaränopJ* 

Anatomie.  Porta  hat  dieselbe  an  injicirlen  und  nicht  tnjicirlen 
Präparaten  studirt.    Bei  einfachen  Fleckenangiectasien  nimmt  man  bei 

den  durch  Schnitt  entfernten  Präparaten  wenig  Veränderungen  wahr. 
Die  normalen  Schichten  der  Haut  sind  darstellbar,  die  Drüsen  in  ihr 
meist  atrophisch.  Unter  mässigen  Vergrösserungen  von  ^36  '^'S  Vioo 
zeigte  sich  aber  auch  unter  solchen  Verhällnisäeu  die  Gefässdisposition. 
Bei  den  emfachen  Formen  trifft  man  die  ausgedehnten,  verknSuelten 
und  verschlungenen,  vielfach  anastomosirenden  Gefässe  gleichmässig 
erweilpft  (Förster,  Rohin  und  Andere  schildern  sie  auch  in  den  ein- 
fachsten Formen  varicös  und  unregelmässig,  buchtig;  womit  ineine 
eigene  Erfahrung  übereinstimmt.  lief.)  Porta  liefert  von  diesen  Ver- 
knAuelungen  sehr  schöne  Abbildungen  (Fig.  14  bis  20).  (icgeti  die 
Peripherie  werden  die  Schlingen  einfacher  und  gehen  in  gestrecktere 
Gefässe  über  (ebenfalls  durch  Figuren  crlüulerl).  Die  Gefässe  der  Haut 
und  des  Unlerhautzellgewebes  biegen  oft  sehr  scharfwinklig  in  die 
Angiectasie  ein.  Porta  hält  den  grOssten  Theil  der  Gefässknäuel  fiir 
einfache  Dilatation  präexistirender  Gelasse.  Doch  verbindet  si(  h  «iaani 
unzweifelhaft  eine  Neubildung  von  Gelassen  und  Zellgewebe.  Er  hat 
Spro^ung  beobachtet.  Immer  treten  diese,  anftingltch  aus  Capillaren 
hervoigegangenen  Verscfalingungen  allmftlig  aus  dem  Character  Mit 
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Capillarcn  heraus.  Porta  gibt  dann  eine  Enlwicklung  der  Ann?fomn<;on 
durch  allniälige  Atrophie  zweier  aneinander  liegender  (jerass-sdiliiigen 
und  parallelisirt  den  Prozess  der  palhologischen  Angteclasien  mit  der 
nach  Ligatur  erfolgenden  Bildung  eines  Collaleralicreidaufes.  Hieran 
wird  eine  Geschichte  und  Sehiiderung  des  Aneurysma  per  anastoniosin 
und  seiner  vielfachen  Uebergänge  zur  Teleangiecta.sie  geknüpilL  Porta 
detaillirt  noch  die  eben  nuf^filicilten  anatomischen  Befunde  (lir  einzelne 
Hauptgegenden  und  geiit  thum  specieller  auf  die  weit  unresrelmässigeren, 
buchtigeren,  varicösen  Teleangicctasien  mit  vcnöseui  Ciiaracler  ein. 
Hieran  schliesst  sich  die  Betrachtung  der  den  venOsen  Cbaracter  tra- 
genden ca'vernösen  Geschwülste  an.  Sie  sind  bald  aus  Dilatation 
präexistirender  Venen  und  Atrophie  ihrer  Wandungen  entstandene  Blut- 
hohlrannio^eschwülste,  bald  Producle  einer  wirklichen,  aus  den^  Binde« 
gewebe  hervorg-egan'^enen  Hohlraumbildung  mit  nachmaliger  OefTnuiif* 
des  Gefässsysteaies  in  dieselbe.  Er  sucht  diese  Ansichten  mit  den 
aliweicbenden  von  Cnweilhier  und  Robin  tu  vermitteln.  Porta  erllutert 
nach  denselben  Principien  die  Gefässgeschwülste  der  Knochen.  Dabei 
berücksichtigt  er  namentlich  auch  die  bei  allen  grösseren  Angieclasien 
in  Be(r;)rli(  koiniiiendo  Hyperplasie  der  übrirfn  riewcbselni  i  nie.  Nach- 
dem Porta  noch  auf  die  mannigfachen  tebergänge  der  geschilderten 
Formen  hingewiesen,  geht  er  zur  Kur  der  Krankheit  über,  deren 
möglichst  frühe  Vornahme  er  nach  der  Schilderung  des  Verlaufes 
fQr  dringend  angezeigt  hftlL 

Behandlung.  Eine  prophylaktische  Methode  ist  selbstversündiieh 

ausgeschlossen.    Die  einzige  Hülfe  besteht  in  einer  directen,  localen 

Behandlung,  %Yelche  eine  physikalisch  chemische  und  eine  rein  mecha> 
oi&che  sein  kann.  Alles  beruht  nuf  der  Möglichkeit,  eine  Reduction 
der  diiatirlcn  Gefässe,  eine  Obliteiatiün  und  Verödung  derselben  oder 
eine  Zerstörung  des  ganzen  Krankheitsherdes  herbeizuführen.  Folgende 
Methoden  linden  genauere  Erörterung: 

1)  Adstringentien  und  Injectionen  (Mtmeiky,  DieffenbachJ. 
Erslere  haben  nach  Poria  vorzQglich  bei  kleinen  und  «pontan  zur  Hei> 

lung  geneigten  Teleangiectasien  genützt.  Unzweifelhaft  wirksam  waren 
in  manchen  Fällen  die  Injectionen,  namentlich  des  Liq,  ferri  sesqui(  hior. 
Doch  sind  sie  unsicher  und  gerahrtich  durch  piiiegmonüse,  venöse  und 
lyuipluingeilische  Entzündungen,  Eilerun^^  und  Gangrän. 

2)  Eiectricität  und  Llectropunctur.  Por/a  lehnt  auch  dieses 
Verfahren  ab.  Von  schwachen  Strömen  sah  er  meist  keine  Wirkung, 
bei  starken  Strömen  oft  zu  heftige  Entzündungen  folgen.  (Porta  ver* 
gisst  die  Galvanocaustik ,  deren  Erfolge  zu  bemerkenswerth  sind,  als 

dass  die  Metliode  nicht  einen  dauernden  Platz  unter  den  fiehandlung8> 
arten  der  Teleangiectasien  behaupten  sollte.  Ref.) 

3)  Inoculationen  (namentlich  mit  Vaccine)  vorwirft  Por<o  wegen 
der  Unsicherheit  des  Frrol^es.  (Dies  that  bekanntlich  auch  Stromeyer. 
Doch  wird  die  MeÜtoUe  in  neuester  Zeil  von  französischen  Chirurgen, 
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2.  B.  auch  voo  NHaton,  benutzt  Unzweilelbafl  sind  Heiluugeo  dadurch 
efodt  worden.  Doch  gebQreo  dazu  oberflSdiliche  uad  kleioe  Tele- 
aogieclagieii.  Die  Narben  und  meist  stdrend  Ret) 

4)  Caulerisation^  VOD  Bofer,  Bdginf  Mamoir,  Roux,  Velpeau 

aus  Mangel  an  KtL-iliriin^'^  verworfen,  verdient  nach  Porta  niil  Recht 
die  grösste  Beachluni,'.  wo  w  ir  die  Narhenbildung  nicbt  wie  im  (>sichl 
zu  fürchten  haben.  Er  zieht  wessen  der  ntösrHchen  Beschränkung  der 
Wirkung  die  festen  Aelzmillel  vor,  erzeugt  einen  centralen  Schorf  und 
erwartet  die  Zerstörung  der  Peripherie  der  Geschwulst  durch  secundSre 
SchorfbilduDg  und  eh'minatorische  Eiterung.  Er  bedient  sich  hierzu  der 
Aelzpasten  und  des  Gltiheisens.  (Als  besonders  geeignetes  Aetzmittel 
möchte  Ref.  nach  den  Erfahrungen  auf  hiesiger  Klinik  die  Zinkpaste 
empfehlen,  welche  eine  schöne  Narhenbildung  gestaltet  und  sich  lineSr 
anwenden  lässt.  Man  köunle  mcIi  aucit  einer  Art  Cauteriäatiua  en  fleches 
bedienen.  Die  Salpetersäure  wird  auf  hiesiger  Klinik  mit  Glück  benutzt) 

5)  Compression  leistete  dem  Verfasser  bei  Fleckenform  und 

massiger  Grösse,  aHein  und  mit  Kälte  etc.  combinirt,  bisweilen  Erfolg, 
doch  ist  die  Gangrän  oft  hinderlich.  Die  Ausltihrung  geschah  mit  Metall* 
platten,  mit  besonderen  rr.n>pressorien  etc.    Im  Allgemeinen  sei  das 

Verfahren  langwierig,  uns  (  her.  olTl  schmerzhoff. 

())  Das  Purthführen  eine.«  Haarseils  (lierard  ,  Vidaf)  oder 
von  Baumwolknliiden  nach  verschiedenen  Hidilungen  iial  Porta  in  * 
Fallen,  wo  weder  Gauterisation  noch  Eutirpation  anwendbar  waren, 
wiederholt  mit  gutem  Erfolg  erprobt. 

7)  Zerreissung  (Broiement)  ist  in  den  Augen  Porto*«  ein  un* 

sicheres,  meist  ungenügendes  Verfahren,  das  noch  ausserdem  Blutung 
und  heftige  Entzündung  zur  Fol-re  haben  kann.  Die  Methode  wird 
subcutan  mit  der  .Staarnadel  ausgeführt. 

H)  Ligatur  und  Stitur  der  hwiilst  werden  von  Porta 

nach  seinen  Erlahrungen  verworfen,  (üalvaiiütaustische  Schlinge  und 
Ecraseur  werden  indess  der  Methode  dennoch  einen  Platz  sichern*  ReL) 

9)  Arterienligatur,  vorztlglich  f&r  die  arteriellen  Angiectasien 
reiservirt,  verdient  nach  Porta  bei  folgenden  Fllien  berücksichtigt  zu 
werden:  a)  bei  zwar  oberflächlichen,  aber  sehr  ausgedehnten  Formen, 
bei  denen  die  anderen  Verfahren  nicht  anwendbar  sind:  !>)  bei  sub- 
cutanen und  tielcn  Angiectasien  überhaupt  (Orbita,  Smus  niaxiliaris, 
Incisura  ischiadica  etc.);  cj  bei  den  Anastomosen •  Aneurysmen  der 
kleinen  Arterien.  —  Die  Ligatur  kann  aasgefiUirt  weiden:  «.  am  zu* 
RHirenden  Hauptstamm:  ß,  an  den  in  die  Geschwulst  eintretenden 
Aesten.  Diese  Metbode  ist  fast  nur  an  den  vorher  durchschnittenen 
Arlorien,  daher  in  Verbindung  mit  Exstirpation  oder  Umschneidung 
auslüiirbar.  Sie  hat  daher  wenig  Werth.  Dagegen  hat  Porta  unter 
den  angegebenen  Verhältnissen  die  Ligatur  des  Uauptslainmes,  vorzüg- 
lich aber  als  vorberdtendes  und  palliatives  VerlahnHi,  mit  GlQck  ver- 
sucht Der  Radicalerfolg  geht  in  der  Regel  durch  schnelle  Entwicklung 
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von  Cüila(eralkreisläufen ,  die  meistens  schon  vorgezeicbnet  sind,  ver- 
loren. Beinerkenswerth-  ist  ein  Kail  von  Mussey  (American.  Journal), 
wo  mehr  als  20  pulsirende  Arterien  im  Umkreis  einer  Scheitelangieo* 
lasie  erkannt  wurden.  Beide  Caroliden  -wurden  vergeblich  unterbunden. 
Als  er  zur  Exstirpation  sehritt,  spritzte  das  Blut  aus  mehr  als  40  Ar- 
terienästen von  versrhicdeneni  fi^liber.  Auffallend  ist  die  Angabe  iV^- 
latorts,  dass  unter  (i  vvej^en  Ai  uh  i  tasie  derOihil;s  von  TraterSj  Dal- 
rymple ,  Bush,  Jobert ,  Velpcuu  und  Honx  vorgeiiouintenen  Ünterbin- 
düngen  der  Carotis -derselben  Seite  5  Heilongen  erzielt  worden  sein 
sollen.  Porta  zieht  die  Dichtigkeit  der  Diagnose  in  diesen  Fällen  in 
Zweifel.  Taral  gibt  eine  Uebersicht  von  26  wegen  Angiectasien  voll- 
zogenen Ligaturen:  kleine  Arterien  6,  Carotis  lö,  beide  Carotiden  1, 
Brachiaiis  i,  Radialis  und  Ulnaris  1,  Femoratis  2.  Darunter  7  erfolglos, 
19  mit  Erfolg.  Ve/peau  hat  noch  18  weitere  Fälle  liiiüLu^tlugl.  Unter 
35  Ligaturen  von  HauptslSminen  waren:  14  Heilungen,  10  TodesAUe, 
0  Misserfolge,  2  ungewisse  Resultate.  Poria  verwirft  die  Ligatur  als 
Kur  verfahren  im  Allgemeinen  und  reservirt  sie  f&r  einzelne  der  obigen 
Fälle. 

10)  Exstirpation  mit  dem  Messer  wird  von  Porta  in  den 
Vordergrund  aller  übrigen  Methoden  geslcilt.  Die  grossen  Besorgnisse 
vor  Blutungen  hSit  er  nur  bei  besonders  schwächlichen  Individuen 
gerechtfertigt,  sonst  Rir  übertrieben.  Schnelligkeit,  Sicherheit  und  schdne 
Narbenbildungen  empfehlen  sie.  Regeln  dabei  sind:  a)  Schnitt  im  Gesun- 
den zur  Vernipidims:  von  Hrridi\e  und  Blntunp:;  b)  Sclinitlfiihrungen, 
weiche  möglichst  lineiire  Vereinigungen  gestalten;  c)  woniu^licli  erste 
Vereinigung,  daher  bei  grösserem  Substanzvcriust  Zuhiiirenahme  der 
Autoplastik  in  ihren  verschiedenen  Methoden;  d)  daher  Ligatoren  nur 
im  Nothfall,  bei  Eröffnung  grösserer  Stammchen.  —  Bei  üebergang 
zum  Anastomosen  •  Aneurysma ,  grosser  Ausdehnung  und  Tiefe  ist  die 
Methode  contraindicirt.    Dann  Caulerisation  oder  Haarsoi!  rnlhsam. 

11)  Amputation  nur  äusserst  selten  nolhwendiir  bii  grossen 
und  liefen  Angiectasien  und  üblen  Folgen  der  übrigen  Kurmelltoden. 
Bei  Knochenangiectasien  Amputation  und  Resedion  &  einzigen  Mittel. 

Dr.  HsMumt  Dimmb, 


Die  peripherischeu  Eudorgaii«  der  luotorischen  Nervou, 

von  Dr.  W.  Kühne.  Leipzig,  bei  Eiigeliiiami ,  10b2.  4. 
mit  Tafeln. 

Der  Verfasser  dieser  Schrift  hntfe  sich  in  einer  im  Herbst  1859 
verfassten  Abhandlung  mit  einer  in  wissenschaftlichen  Schritten  ganz 
ungewöhnlichen  und  auffallenden  Energie  gegen  die  Ansicht  aus- 
gesprochen, dass  die  Primitivnervenfasern  im  Innern  des  Muskels  ihre 
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(liinktlen  Ränder  verlieriMi,  und  sich  als  dünne,  blasse,  inarklose  Fibril- 
len noch  eine  Strecke  weit  fortsetzen.  Er  nahm  an,  dass  der  Muskel 
Qberall  da  der  Nerven  ermangle ,  wo  man  keine  dunkelrandigen 
Fasern  mehr  wahrnehme,  und  gründete  auf  diese  Voraussetzung  eine 
Reihe  physiologischer  Versuche  und  xuversichtlfch  vorgetragener  Fol> 
gerungen. 

Nachdem  der  Verfasser  auf  diese  Weise  die  blassen  Nervenenden 
im  Muskel  aus  dem  Wege  geräumt  hatte,  übergab  er  am  18.  Februar 
18()1  der  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  eine  Notiz  fiber  ein 
von  ihm  entdecktes  »nouvel  organe  du  Systeme  nerveui".  Seine  neue 

t  kung  besteht  aber  wesentlich  nur  darin,  dnss  die  Nerven  im 
Muskel  nicht  da  aufhören,  wo  sie  ihre  dunkeln  Uitnder  verlieren  und 
dem  Muskelprimrtivbündel  sich  anlegen,  sondern  dass  sie  hier  nur 
Hülle  und  Mark  ablegen,  und  sich  als  feine,  blasse  Pasern,  sogenannte 
Achsency linder ,  noch  eine  Strecke  weit  fortsetzen.  Diese  Fortsetzung 
liegt,  wie  KUhnß  behauptet,  im  Innern  des  Serkolemma.  Diese  Fort* 
Setzung  sei,  fügt  der  Verfasser  hinzu,  von  eigenthfimlichen  körnigen 
Körpern  besetzt,  die  er  als  ^hourj^eons  nervcux  periplicriques"  lic- 
zeichnet.  Diese  ßourgeons  .>eien  Tbeile  des  Achsem  vllndors  und  j^'riflcn 
irt  die  Substanz  des  Muskels  ein.  Sie  sitzen  dem  Achsenc}ljnder,  wo 
er  lang  ist,  seitlich  auf,  wo  er  kurz  ist,  bildeten  sie  seine  Endigung. 

In  der  vorhegenden  Schrift  hat  nun  der  Verfasser  seine  Unler- 
suchungsmethode,  sowie  seine  »neue  Entdeckung*  ausfllhrlicher  dar* 
gestellt  und  letztere  durch  viele  Abbildungen  erliUiterl.  Das  Historische 
des  (Gegenstandes  berührt  er  nicht  weiter,  als  es  ihm  lür  seinen  Zweck 
förcierlieh  schien.  Diese  neue  uuifan^reicbe  Arbeit  veranlasste  den  He- 
ferenten, seine  früheren  tnlersucbungen  über  die  Nervenverbreilung  im 
Muskel  abermals  zu  wiederholen.  Weniger  die  Ueschreibungen,  als  die 
Abbildtmgen  Kühme*$  machten  es  möglich,  bei  dieser  Prüfung  die  von 
Letzterem  entdeckten  Organe  so  weit  wicder/ji erkennen,  dass  wir  und 
ein  selbstständiges  Urtheil  über  dieselben  erlauben  dürfen.  Von  allen 
in  /fühne's  Werk  initgetheilten  „Entdeckuiifren**  ist  nur  flie  Fxivlcnz  der 
blassen  Endfasern  unzweifelhaft,  aber  dies  war  sie  für  uns  ><  hon  lange, 
ehe  Kühne  den  Muskelnerven  seine  Thätigkeit  zugewendet,  (Vgl.  Schiffs 
Physiologie  I,  pag.  10.)  Dass  diese  blassen  Pasern  ganz  im  Innern 
der  Scheide  der  Muskclbündel  liegen,  wie  Kühne  behauptet,  konnten 
wir  auch  jetzt  durchaus  nicht  erkennen,  sie  liegen  nur  den  Muskel- 
bündrln  parallel.  Aber  gegen  ihr  sofortiges  Eindringen  in  den  Mus- 
keibundel  spricht,  1)  dass  sie  stcfi  manchmal  theilen  und  dass  ein 
Theilungsasl  über  einen  Muskelbündel  wegläuft;  2}  dass  auch  hie  und 
da  Anastomose  dieser  blassen  Fasern  unter  einander  vorkommen.  Wir 
müssen  auch  lätignen,  dass  diese  blassen  Fasern  nackte  Achsency linder 
darstellen,  denn  die  Hülle  der  Nervenfaser  setzt  sich,  trotz  Kühne's 
Behauptung,  auf  sie  fort  und  diese  Hülle  /cig^t  zahlreiclie  starke  Kerne, 
wie  an  andern  Stellen  <les  Nerven.  Nui  sind  die  Kerne,  wie  immer, 
an  den  leia^ten  NerNcnia^eru  relativ  grösser.    Diu  gerühmten  periphe- 
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rischcn  En(lor]c:ane,  Hühne's  Endknospcn  der  Mnskelnerven,  sind  tlnrch- 
aiis  t)iclits  nn (leres,  als  jene  \nu  ihm  \ (MkaDntcn  und  geliiii^nelen 
Kerne  der  Nervenhülle  l  Was  also  in  der  St  hrilt  des  Verlassers  wirk- 
lich neu  isl,  beruht  auf  Irrlhuin  und  Verwechselung.  ') 

Ehe  der  Verfasser  die  inarklosen  Nerven  im  Muskel  kannte,  halte 
er,  wie  oben  bemerkt,  auf  den  angeblichen  Mangel  an  Nerven  in  ein- 
zelnen Muskclenden  des  Frc^t  lH  s  eine  Reiiie  von  Versuchen  basirt, 
aus  denen  er  die  eklatantesten  Schlüsse  in  Betrelf  der  sogenannten 
Irrilabililätsfragc  gezogen  halle. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  diesen,  hie  und  da  mit  Beifali  au^ 
genommenen  Schlössen,  nachdem  der  Verfasser  jetzt  selbst  zugestehen 
mtiss,  dass  wenigstens  ein  Theil  seiner  .nerTenlosen*  Muskelparthie 
noch  blasse  Nervenforlsälze  birgt.  Fortsetze,  die  sogar,  wie  wir  hinzu- 
fügen müssen,  noch  viel  weiter  gehen,  als  sie  der  Verfji'^^pr  erkannt 
hat,  da  dieselben  niemals,  wie  er  für  Viele  behauptet,  mit  einem  Kern 
(seinem  Endkuuspen)  abschliessen  ?  Hierüber  fmden  wir  in  seinem 
Buche  nur  die  kurz  hingeworfene  Bemerkung,  dass  sich  dieser  Nerven* 
mangel,  der  seiner  Zeil  für  die  Irritabilitlllsfrage  so  wichtig  gewesen 
sei  (?),  auch  jetzt  noch  festhalten  lasse. 

Jeder,  der  «ich  erinnert,  wie  in  den  früheren  Ardpiton  des  Ver- 
fassers seine  anatumischen  Angaben  und  seine  pliysiologisclien  Versuche 
in  Belreii  der  nerveniialtigen  und  nervenlosen  Muskellheile  sich  angeb- 
lieh  mit  mtnutidsester  Uenauigkeit  einander  deckten,  wie  sie  sich 
einander  kontrollirten  und  wie  nur  diese  Kontrolle  gewisse  Folgerungen 
möglich  machte,  der  wird  sich  durch  die  oben  erwähnte  Versicherung 
des  Verfassers  nicht  vollkommen  befriedigt  finden  tjnrl  die  Zweifel 
nicht  unterdrücken,  welche  sich  ihm  gegen  die  Nervenlosigkeit  des 
Muskelendes  und  noch  mehr  gegen  die  aus  ihr  gezogenen  Schlüsse 
aufgedrängt  haben.  Allerdings  sind  nicht  alle  physiologischen  SchlQsse 
des  Verfassers,  dies  mflss cn  wir  zugestehen,  auf  jene  schwankende 
anatomische  Basis  gegründet.  Viele  Folgerungen  aus  seiner  Arbeit  über 
die  Muskelbewegting  hcruhen  auf  einer  andern,  mehr  physiologischen 
Grundlage.  An  einem  geeigneteren  Orte  werden  wir  untersuchen,  ob 
diese  eine  festere  ist,  und  bemerken  hier  bloss,  dass  wieder  Herr  Dr. 
K^ne  in  seinen  späteren  Arbeiten  selbst  einen  Theil  des  Materials 
geliefert  hat,  um  seine  frühere  Basis  zu  erschQttem. 


1)  Wir  flauen  uns.  bei  der  Correctiir  hinzufügen  zu  können,  dass  wir 
SO  eben  von  Herrn  Kölliker  eine  kurze  Notiz  über  Nervenenden  erhalten 
haben  (Wür/.b.  natinwisscnschaftl.  Zdt^i-hr.  ITl.  Bd.  ,  2.  Heft),  in  welcher  er 
sich  wesentiich  ganz  in  demtjelbeii  6inue  wie  wir  über  /l  u/tHt'/f  angebliche 
Entdeckungen  anstacht. 

HoMTC  ScBirr. 
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1  VohaiidliiiigeD  der  mediciDisch-chinirgischeii  Gesellschaft 

des  Kantons  Bern. 

A.  VerawmiiiaBg  in  Biel  am  ».  Mai  IML 

Anwesend:  die  Comite  -  Mitglieder  Dr.  Schneider,  Präsident:  Dr. 
0«  ßrlaek,  Kamier;  Dr.  Ziegßer^  Sekretär;  Dr.  Vogf  und  Apoliieker 
Dr.  M€Uer,  BeiaitEer.   Im  Ganwo  24  Aerzte  und  3  Apotheker. 

].  Vortrag  too  Herrn  Apotheker  Dr.  Müller: 
Ueber  die  wirksamen  Bestaodtheile  des  Steinkohlen* 
theers  und  die  F m tilsionirung  derselben  mittelst  SapODio 

zu  therapeutisr}i '  n  Zwecken. 

«Der  Sleitikohlentbeer  (Coallar  engl.,  Goudron  mineral  franz.) 
ist  die  dickflOssige,  schwarze,  fettige  Hasse,  welche  sich  tf|  den  Con- 
versationsvorrichtungen  bei  der  trockenen  Destillation  der  Steinkohlen 
behufs  der  Darstellung  des  Leuchtgases  aus  letzterem  unter  einer  wäs- 
serigen Flüssigkeil.^sc  fiM  ht.  dem  sogenannten  Ammoniakwasser,  abschei- 
det. Schon  seit  iitehreren  Decennien  sind  die  anfiseptischen  Eigen- 
»ciiaflen  des  Steinkohlenlheers  erkannt  und  erprobt  worden  und  man 
Überzeugte  sich  bald,  dass  er  in  dieser  Beziehung  den  erprobten  alten 
Mitteln  empyreumatischer  Art  an  die  Seite  gestellt  werden  muss.  Auch 
die  dMinficirende  Kraft  des  Kohlentheers  konnte  nicht  verborgen  blei- 
ben, nachdem  die  chemische  Analyse  alle  jene  Dinge  in  demselben 
nachgewiesen  hatte,  denen  verwandte  Substanzen  erfahrungsgemäss 
ihren  Ruf  und  ihre  Wirksamkeit  in  dieser  Richtung  verdanken.  Die 
nSehsle  Anwendim^  erfuhr  der  Kohlenll»»^'  als  allgemeineres  Deslnfeo- 
tionsmillel  in  Verbmdung  mit  Eisenvitriol,  Thon  und  Gyps  in  Pulver* 
form  (Bayard).  Später  reducirte  man  die  Mischung  auf  Theer  und 
Gyps  in  liestimmter  Proportion  und  verwandte  sie  immer  nur  noch 
ztir  Desiiitection  Ihierisrher  Materien,  vorzüglich  zur  Düngerbereitung 
(Veiyeau,  Corne).  Im  Jahr  1859  scheint  zuerst  Demaux  die  Anwen- 
dung der  Gypsroischung  (poudre  de  Gome)  zum  Verband  auf  Obel* 


alsbald  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt,  nicht  nynder  aber  auch 
empfundeO|  dass  diese  Art  .der  Anwendung  des  Theers  mit  wesentUchen 


riechende 


Ein  glinst^er  Erfolg  wurde 
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MSDgeln  behaftet  ist  Abgesehen  von  den  Unannehmlichkeiten,  die  die 

Application  des  Pulvers  an  und  flir  skU  mit  sich  bringt,  und  den  Nach- 
theilen, die  das  Einführen  einer  verhällnisstnässig  grossen  Menge  Pul- 
vers in  Körpprhölilen  u.  s.  w.  zur  Foltre  hot.  konnten  die  festen  Massen, 
die  sich  durch  Aufsaugen  der  Flüssigkeiten  aus  den  W dnden  mit  dem 
Gypspulver  erzeugen ,  der  Heilung  der  Wunden  auch  nieht  forderlich 
sein.  Sehr  verdienstlich  ist  nun  jedenfalls  das  Bestrehen,  Mittel  und 
Wege  2u  6nden,  durch  welche  es  mdglich  wird,  alle  die  unbestrittenen 
Wirkungen  des  Thecrs  zti  den  verschiedenen  Zwecken  nul7J)nr  m 
machen  und  die  Schwierigkeilen  zu  uniijehon ,  die  sich  jetzt  einer  all- 
gemeineren Anwendung  des  gewiss  sehr  nützlichen  Mittels  entgegen- 
stellen. Ein  sehr  gelungener  Versuch  in  dieser  Richtung  ist  offenbar 
der  Vorschlag  von  Le  Bmtf,  den  Theer  mit  einer  geistigen  Sapontn' 
Idsung  auszuziehen  und  diese  mit  Wasser  in  gut  Gndendem  Verhältnisse 
zii  mischen,  wodurch  eine  selir  hesländige  und  jeglicher  Application 
sehr  fähige  Emulsion  eot^teht.  Eine  Broschüre:  Üii  coaltar  saponine, 
de  ses  applications  etc.  par  Jules  Lemaire ,  Paris  enihöll  eine 

g;rosse  Reihe  von  Krankengeschichten,  in  welchen  der  Coaltar  saponine 
als  Heilmittel  erscheint,  näen  den  genaueren  Vorschriften,  wie  das 
letztere  dargestellt  und  angewendet  werden  soll.  Auc  h  na  tarhistorisch 
wird  das  Verhalten  des  Theers  und  seiner  Bestandtheile  gegenüber 
dem  animalischen  und  vegetabilischen  Leben  in  seinen  niedersten  Re- 
gionen, Schimmel,  (jahrung  w.  s.  w..  belenchtel  und  darauf  die  Sub- 
stanz in  ihren  piiysiologischen  und  palhulogischen  Beziehungen  gewür- 
digt Der  Zweck  der  heutigen  Mittheilung  ist  lediglich,  auf  diese  Schrift 
aufmerksam  zu  machen  und  weiterhin  an  der  Hand  einiger  kleiner 
Versuche  mit  den  Theerbestandtheilen  die  chemisch-physikalische  Seite 
des  Gegenstandes  vor  Augen  zu  fuhren. 

„Der  Theer  ist  fiir  den  Chemiker  eine  hi>  Uvwie  noch  nicht  er- 
schöpfte Fundgrube  neuer  Stoiie  und  dainil  wte  begreiflich  auch  ein 
Heenl  liir  die  Entwickelung  neuer  theoretischer  Gesichtspunkte  nach 
einer  oder  der  andern  Richtung.  Es  kann  sich  hier  nicht  darum  han- 
deln, den  heuligen  Stand  unserer  Kenntnisse  des  Theers  In  chemisch- 
physikalischer  Beziehimir  nrnfassend  darzulegen,  sondern  es  soll  nur 
auf  das  zunächst  Liegende  hin^^iewiesen  werden. 

„Als  liauptbeslandlheile  des  Steinkohlentheers  kennen  wir  zunächst 
feste  sogenannte  Kohlenwasserstofle  wie  Naphthalin,  Paraflin  etc.  (feste 
fettartige  Substanzen),  femer  flüchtige  Kohlenwasserstoffverbindungen 
wie  Brazin,  Toluen,  Cumen  etc.  etc.  (den  Stherischen  Oelen  Sbniiche 
Stoffe);  weiterhin  Säuren,  Phenylsäure,  EssigsSure  etc. ;  endlich  basische 
Stotfe,  Ammoniak,  Anilin,  Picnlin  elc,  die  zum  Theil  den  fliKsiiren 
Alkaloiden  des  Ptlanzcnreirhes,  Coniin,  Nicnfin.  ähnlich  zusammengesetzt 
sind.  Alle  diese  Stofle  smd  mehr  oder  minder  Üüchtig  und  theils 
leichter,  theils  schwerer  löslich  in  Alkohol.  Durch  fractionirte  Destil» 
latioo  des  Theers  erbalt  man  zuerst  farblose,  leichte,  sehr  flüchtige 
Ode  mit  dem  Hauptbeslandtheil  Benzin,  spftter  folgen  schwerere  Oä§ 
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mit  höherem  KohlensloWgehall  und  damit  h:Mipls;khIich  alkaloidische 
hiotle,  Anilin  etc.:  im  Rückstand  bleibt  eine  schwarze,  harte,  schmelz- 
bare, asphaltartige  Masse,  und  letztere  dürfte  wohl  in  therapeiilisdier 
Beziehung  am  wenigsten  Berflcksichtigung  verdienen.  Ist  nun  auch 
noch  eine  offene  Frage,  welchem  der  Beslandtheile  des  Theers  seine 
anliseptischen  oder  desinficirenden  Eigenschalten  zukommen,  so  dürfen 
■wir  doch  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  z.  B.  die  Phenylsäure,  nach 
neueren  Versuchen  unzweifelhaft,  die  antiseptische  Wirkunc:  in  holiem 
Grade  besitzt,  dass  eine  Reihe  der  Kohlenwasscrbtullvcrbuiduugen,  die 
sich  leicht  verflüchtigen,  föulnisswidrig  und  desinficirend  wirken.  Ein 
starker  Alkohol  löst  nun  von  alten  den  in  Frage  stehenden  Bestand- 
theilen  etwas  auf,  und  auf  diesem  Umstände  beruht  vonüglich  die  Dar- 
stellung der  Emulsion  \art  Lp  ßeuf.  Vermischt  man  eine  .solche  Theer- 
tinktur  mit  Wasser,  so  werden  natürlich  viele  der  gelösten  fettartigen 
Körper  ausgeschieden  und  würden  bei  einer  örtlichen  Application  auf 
Wunden  u.  dgl.  zu  heilig  einwirken.  Bedient  man  sich  dagegen  einer 
Saponintinktur  aus  der  Qufliaya-Riode,  oder  auch  der  Seifenwurzel  zum 
Ausziehen  des  Theers,  so  Ifisst  sich  diese  Flüssigkeit  mit  Wasser,  unter 
Bildung  einer,  wie  oben  erwähnt,  sehr  beständigen  Emulsion,  ver- 
mischen, welche  weiterhin  beliebig  verdünnt  werden  kann,  üie  geringe 
Menge  Saponin,  welche  ein  (nach  Vorschrift)  QOprocentiger  Weingeist 
enthält,  kann  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  alteriron,  ein  Gerbstoff- 
gehalt,  der  das  Saponin  in  der  Quillaya  begleitet,  wird  eher  nützen 
als  schaden.  Das  Saponin,  ein  sehr  indifferenicr  Stoff,  besitzt  die 
enuilsirende  Eigenschaft  in  so  ausgezeichnetem  Masse,  dass  die  Emul- 
sion nach  vielen  Monaten  noch  vollkonmien  homogen  erscheint.  In 
dieser  Form  erhält  man  das  Präparat  in  bcstimutter  Stärke  von  Paris 
aus  im  Handel  unter  dem  Namen  Coaltar  saponine.  Es  leuclitel  von 
seihst  ein,  dass  die  Anwendung  dieses  Mittels  in  mannigfaltigster  Weise 
modificirt  werden  kann;  damit  befeuchtete  Charpie,  Compressen  aller 
Art  und  Form  lassen  sich  herstellen.  Waschungen  bei  übelriechendem 
Schweiss,  Einspritzungen  in  die  fTöMcn  stinkender  Ohren,  Xo'^e  ii.  s.  w. 
ermöglichen  siclierlich  Erfolge,  die  man  bisher  auf  anderem  Wege  niclit 
erreicht  hat.  Lemaire  zählt  eine  grosse  Anzahl  einzelner  Fälle  auf,  wo 

Surulente  Secretionen  der  Wunden,  Ausflösse  von  stinkender  Jauche 
es  verschiedensten  Ursprungs  alshald  gebessert  und  Tür  Kranke  und 
Umgebung  durch  Entfernung  des  entsetzlichen  Geruchs  schon  eine 
grosse  Wohlthal,  sehr  oft  aber  auch  prompte  Heilung  erzielt  wurde. 
Welchen  theoretischen  Ansichten  man  auch  über  die  Ursachen  und 
Entstehung  der  Zerstörungsprozesse  thierischer  Materien  liuiüigen  mag« 
über  die  Nothwendigkeit  der  Entfernung  der  Krankheitsprodukte  aus 
Wunden,  Höhlen  u.  dgl.,  sowie  die  Desinfection  derselben  streitet  Nie- 
mand, ebenso  wenig  darüber,  dass  im  Theer  sich  die  Substanzen  fin- 
den, die  hier  vorzugsweise  in  Anwendung  kommen  sollen;  es  ist  nur 
noch  die  beste  Form  zu  suchen,  und  da/.u  mindestens  sollten  die 
gemachten  Erfahrungen  lebhaft  anspornen.   Gründlichen  Versuchen, 
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selbst  im  Grossen  in  Spitälern,  steht  nichts  im  Wege,  da  mnn  ^ich 
das  Mittel  ohne  grosse  Kosten  versehaOcn  kann.  Da  die  Emulsion  in 
Onginalflftschchen  im  Handel  zu  theuer  und  die  Quillaya  schwer  zu 
erkalten  ist,  so  wurde  versucht,  der  letzteren  die  gewöhnliche  Seifen* 
Wurzel  zu  substituiren.  Man  erhfiit  auf  diese  Weise  vollkommen  brauch- 
bare Saponinlösungen,  die  vortrefflich  emulsiren.  Ganz  verwerflich  sind 
alle  jene  Mischung;en,  in  welchen  der  Theer  mit  Seife,  Thon,  Gvps  u.  s.  w. 
zusammengebracht  wird.  Es  sollte  jede  Formel  verbannt  werden,  die 
den  Theer  in  Substanz  enthalt,  oder  als  Mittel  zur  Vertheilung  desselben 
salinische  oder  mechanisch  hindernde  Stoffe  mit  sich  Akhrl.  Die  Emul* 
sion  von  Le  Beuf  enthält  Nichts ,  das  als  VerdunstungsrQekstand  eine 
Wunde  u.  s.  w.  belästigen  könnte,  und  ist  daher  vorzüglich  p:eeignet, 
die  reine  \\  irkung  des  Tbeers  ohne  störende  Nebenumstünde  zur  Get 
tuDg  7.U  bringen.*' 

Herr  Dr.  A.  l  uyt  theilt  die  in  seiner  Praxis  gemachten  Erfahrungen 
über  die  desinficirende  Wirkung  der  Kohlentheerpräparate  mit  Das  Pul* 
ver  von  Corne  und  Dirnau»  (Gyps  mit  Stelnkohlentheer)  UM  allerdingSi 
auch  wenn  nicht  mit  der  Wundfläche  in  direkter  BerOhning,  keinen 

Übeln  Geruch  durchdrinpren:  die  stinkenden  Gase  werden  somit  des- 
inficirt.  Nach  Entfernung  des  Pulvers  bietet  jedoch  die  Wundfläche 
denselben  Gestank  dar  wie  sonst,  so  dass  hiedurch  nicht  das  Entstehen 
der  Gerüche  verhütet,  sondern  bloss  die  entstandenen  Gerüche  zerstört  « 
werden.  Wird  jedoch  das  Mittel  in  Form  der  verdünnten  Emulsion 
mit  riechenden  Massen,  z.  B.  Brandschoifen  wie  im  vorliegenden  Fall, 
in  Berührung  gebracht,  so  werden  diese  Massen  selbst,  also  die  Ge- 
ruchsquelle, 2:eruchlo^  «jenuichl.  Kine  rci/.ende  oder  sonst  nachthpüisre 
Wirkung  auf  die  W  uiallliiche  wurde  dabei  von  Dr.  Vogt  niemals  be- 
obachtet In  Fällen  jedoch,  wo  der  Geruch  nicht  durcli  Zersetzungs- 
produkte oder  Geschwüre,  sondern  durch  von  vornherein  stinkende 
Sekretion  bedingt  ist  (Nase,  Ohr),  wird  die  Desinfection  nur  unvolh 
stftndig  erreicht 

Herr  Dr.  t>.  Erhirh  verwendet  eine  mit  Seife  statt  mit  Saponin  bereitete 
Theer-Emulsion.  und  zwar  bei  allen  njui^lichcn  Arten  von  Geschwören, 
namentlich  aber  bei  Fussgcschwüren.  Die  Ucbuifection  wird  durch 
dieses  Mittel  voUstindig  erreicht;  dagegen  sind  dessen  adstringirencto 
und  heilende  Wirkungen  nicht  so  augenfällig,  wie  man  behauptete.  In 
einigen  Fällen  wirkte  das  Mittel  allerdings  in  der  Art  eines  leichten 
Adstringens,  in  andern  Fällen  hingegen,  wo  ein  solches  angezeigt  gewe- 
sen wäre,  z.  B.  bei  Fussgeschwnren  nuf  sehr  varicösem  Boden,  wirkte 
es  eher  nachtheilig  und  die  Heilung  verzögernd.  Die  günstigsten  Wir- 
kungen zeigte  es  bei  Geschwüren  in  Folge  von  Verletzungen.  Bei  Krebs* 
geschwüren  (After-,  Genitatienkrebs)  wirkte  dasselbe  rein  eis  Desinfeo- 
tionismittel,  ohne  im  Uebrigen  das  Aussehen  der  Geschwüre  irgendwie 
zu  verandern.  Hei  stinkenden  Sekreten  (Kuss.schweissen  etc.)  wirkte  es 
nur  so  lange,  als  es  die  Hülle  der  Theile  feucht  erhielt.  Zur  Desinfec- 
tion genügte  l  Thcil  der  concentrirten  Emulsion  auf  10  bis  30  Theile 
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Vehikel  (W?)sser,  Dct.  Oderens  etc.)  Eigentlich  nacbtheilige  Wirkung 
des  Mittels  wurde  nie  beobachtet 

Herr  Dr.  Müller  hält  die  Phenylsätire  für  den  wirksamsten  Besland- 
*  theO  des  Theers  wegen  ihrer  Eigenschaft,  die  Eiweissstoffe  zu  coagu< 
liren  und  Gase  wie  Schwefelwasserstoff  u.  dgl.  zu  absorbiren  und  zu 
zersetzen.  Eine  clieinische  Bedingung  zur  vollständigen  Desinfection 
ist  die  innige  Berührung  der  stinkenden  Masse  mit  dem  Desinfections- 
mittel;  diese  wird  aber  bei  flüssiger  Form  des  letztern  viel  besser 
erreicht,  als  bei  Pulverform  desselben.  Die  in  der  Staatsapotheke  be- 
reitete Seifenemulsion  kann  er  nicht  als  gleichwerthig  mit  der  mit 
Quillayarinde  bereiteten  französischen  Saponinemulsion  anerkennen. 
Einerseits  dürfte  die  Seife  oft  eine  unwillkommene  reizende  Neben- 
wirkung austiben;  anderseits  ist  der  mit  dem  Saponin  ntis  der  QuiUay^- 
rinde  in  die  Emulsion  gelangende  Gerbstoff  therapeutisch  gewiss  nicht 
ohne  Bedeutung. 

2.  Vortrag  von  Herrn  Dr.  A.  Vogt  über  den  Cretinismus.  Der  Vor- 
tragende motivirt  die  Wahl  seines  Themars  mit  dem  Interesse,  welches 
in  Paris  für  diesen  Gegenstand  durch  die  flir  uns  so  verhängnissvolle 
Annexion  Savoyens  erweckt  worden  ist.  Diesen  Umstand  benutzend, 
hat  Herr  Gnggenbühl  bereits  zu  Ende  des  vorigen  Jahres  dem  Institut  de 
France  eine  Arbeit  über  den  Cretinismus  eingesandt;  das  -lonrnal  de 
medecine  et  de  Chirurgie  pratiques  schliesst  seine  Analvse  dieser  Arbeit 
mit  den  Worten:  „Nous  savons  que  Mr.  G.  est  un  obscrvateur  d  une 
▼eracltd  et  d*une  eiactitude  incontestable.*'  Bei  der  bekannten  Stellung, 
welche  unsere  Gesellschaft  gegentiber  dem  Abendberg  einnimmt,  muss 
es  ftlr  erstere  ein  Ehrenpunkt  sein,  dem  un!autern  Schwindel  auf  letz- 
terem die  Re<=nltnfe  nüchterner,  wipcenschaftlichcr  Beobachtung  entgegen- 
zusetzen. Der  Zweck  der  vorliei^^enden  Arbeit  ist  zunächst,  aus  dem 
Vielen,  was  über  den  Cretinismus  geschrieben  wurde,  das  Wenige  zu- 
sammenzustellen, was  vor  dem  Forum  der  heutigen  Wissensehaft  als 
stichhaltig  gelten  kann. 

Die  wandelbaren  physiologischen  und  anatomischen  Erscheinungoi 
bei  Cretinen  lassen  sich  in  folgende  Definition  des  Cretinismus  zusam- 
menfassen: ^  endemischer  Blödsinn  mit  mangelhafter  Entwick- 
lung des  K  !)  r  p  ers." 

Pathologische  Anatomie.  Das  Centralnervensyslem  zeigt  immer  be- 
deutende Veränderungen,  wenn  auch  verschiedener  Art  Seit  Malaeame 
(1794)  hat  man  sich  vorzüglich  an  das  leichter  zugängliche  Studium 
der  Schädelbildung  gehalten;  es  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  dass 
das  Punctum  saliens  mehr  im  Gehirn  selbst  als  in  der  Schaale  liegt. 
Virchoto  führte  die  Mannigfaltigkeil  der  Schädelbtldung  bei  Gesunden 
sowohl,  als  namentlich  bei  Irren  und  Cretinen  auf  frühzeitige  Verwach- 
sung der  SchSdelnähte  zurflch,  nachdem  schon  Sänmering  (1791)  die 
Nahtsubstanz  als  die  Bfatrix  der  Sdiädelknochen  erklärt  hatte.  So  ent- 
stehen durch  frühzeitige  Synostose  der  Pfeilnaht  die  Langköpfe 
(DoUchocephali),  durch  die  der  Lambdanaht  die  Breit*  oder  Dick- 
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köpfe  (Brachycephali)  etc.;  auch  kaon  die  Verwachsung  einzelner,  oder 
mehrerer  Nabistracken  die  Ursache  sehr  verschiedener  SchSdelformen 
werden.  Ein  Analogon  faittu  bildet  das  durch  frühzeitige  Synostose 
entstandene  schräg  verengte  Becken.    Cretinenschädel  zeigen  nichts 

rhanikierislisches.  n!s  ein  häufiges  Auftreten  der  tjenannten  abweichen« 
Jen  Formen  in  bunter  Auswahl,  wie  sich  dies  a  priori  bei  dem  tiefen 
Leiden  des  Hirns  in  frühester  Kindheit  erwarten  liess.  Der  Verfasser 
ist  jedoch  nicht  geneigt,  die  Einwirkung  der  Nahlsynostosen  in  dem 
Umfang  anzunehmen,  wie  ihn  Virchow  hinstellt  Muss  man  auch  zu- 
gellen,  dass  die  Synostose  ausgedehnter  Nähte,  z.  B.  der  SagittalnabC,* 
einen  bedeutenden  Einfluss  fiiif  Hi«  Schadelbildung  haben  mu-sc;,  ist 
dies  für  die  Synostose  kleinerer  Nähte  (Lambda-  und  bchuppennaht) 
mehr  als  zweifelhaft,  da  diese  Störung  durch  compensatorisches  Wachs- 
tham  der  Übrigen  Knochen  sich  ausgleichen  kann,  wie  dies  z.  B.  die 
hlufige  A^romelrie  der  NSbte  ohne  auffallende  Asymmetrie  des  Soh&dels 
beweist.  Ebenso  meint  Redner,  V4rchou>  habe  die  im  Alter  physiologisch 
eintretende  Nahtverknöchcrung  zu  wenig  berücksichtigt.  Auffallend  ist 
ferner,  wie  von  zwei  auffallend  dolirhocephalen  Grönländer-Schädeln  der 
Bernersammlung  der  eine  eine  vei  knöcherle,  der  andere,  höchst  ähnliche, 
eine  normale  Pfeilnaht  zeigt.  Die  tägliche  Erfahrung  weist  auch  den  ge- 
ringen Einfluss  der  SchldelbiMung  auf  die  Entwicklung  des  Gehirns  nach 
(Skoliose  des  Kinderschädels  durch  habituelles  Liegen  auf  einer  Seite 
ohne  Einfluss  auf  die  Intelligenz).  Was  das  Schädeldach  nicht  bot,  sollte 
die  Schädelbasis  erschliessen.  Die  Synostose  der  Basilarknochen  ist 
aber,  wenn  '■ic  sich  schon  bei  Crelinen  häuliii  lindet,  für  den  Cretinis- 
nius  doch  nicht  specifisch;  ebenso  wenig  die  tiefe  Einbiegung  der 
Nasenwurzel  Ueber  das  EingedrQcktsein  der  ScbSdelbasis  sind  sehr 
verschiedene  ErklSrungen  aufgestellt  worden  (Rokitansky,  Otto,  Aeker' 
mann).  Gestützt  auf  alles  Dieses  betrachtet  der  Verfasser  mit  Stahl 
die  Schädel  Synostose  erst  als  den  Schln'Asstein  einer  bereits  fertigen 
Schädeldelorrnation ,  welche  cliin  h  die  Ilirnbildung  in  der  Fötal-  oder 
ereten  Lehenszeit  bedingt  sei,  ohne  palhische  Prozesse  im  Knochen- 
system ganz  anszuscbUessen.  ^  Das  Crelinengehim  zeigt  in  der  Regel 
vorhandenen  oder  dagewesenen  Hydrops  der  Ventrikel,  selten  andere 
Veränderungen  wie  Hypertrophie,  Oedem,  Atrophie,  Erweichung  etc.; 
meist  i^t  chronischer  Blutreichthum  der  Kopforgane  mit  seinen  Folgen 
vorhaiiiit  II.  Die  constantcste  Läsion  bei  Crelinismus  ist  daher  Entzün- 
dung des  Centralnervensysteuts ,  und  zwar  primär  als  Hydrocepbalus 
acutus  resp.  hydrocephalische  Hirnerweichung  mit  verschiedenen  secun* 
daren  Hodificationen,  welche  sich  alle  ganz  leicht  und  ungezwungen 
als  Folge  der  Hauptkrankheit  erklären  lassen,  wie  der  Verfasser  aiv 
Beispielen  nachweist.  Die  häufige  Verbreitung  anderer  Leiden,  wie 
Kropf,  Skrofulöse,  Rachitis  etc.,  in  den  Cretinenfresrenden  deutet  auf 
ein  genieitL>äiiies  (irundleiden ,  welches  wir  einstweilen  in  die  Säfte- 
masse verlegen  müssen}  ein  Causalnexus  dieser  Leiden  mit  dem  Cre- 
tinismus  ist  nicht  abzuweisen.  Andere,  aus  dem  Gehalt  des  Bodens^ 
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des  Wassers,  der  Luft  abgeleitete  Theorieen  können  wir  entbehren. 
Zum  Sdihiss  eritttrt  Vet&sser  das  Weseo  des  Cretiusiniis  als  skro- 
fuldse  EoUflndung  des  Hirns  und  seiner  Haute  im  Fdtal'  und 
Kindesaller  und  deren  Folgezustände.  Hieraus  ergeben  sich  die 
Deductinnpn  zn  seiner  Behandhmf^  von  selbst.  Der  Vortrageode  erläuterte 
Vieles  an  mitgebrachten  Präparaten. 

in  der  Diskussion  wurde  allgemein  anerkannt,  dass  Skrofulöse, 
Kropf  und  Cretinismus  sich  unter  ähnlichen  ätiologischen  VeriiSltnissen 
.SU  finden  p Hegen.  Ob  aber  der  Kropf  als  eine  Lokalisation  der  Skro* 
Ailose  zu  betrachten  sei,  wurde  allseitig  in  Zweifel  gezogen.  Hingegen 
wurde  von  Herrn  Vogt  darauf  hinf^ewiesen ,  dass  der  acute  und  chro- 
nische HydrocephaUis ,  welchrr  bei  der  Cretinenbildung  eine  grosse 
Rolle  spielt,  in  gewisser  Heziehung  als  der  höchste  Grad  der  Skrofu- 
löse zu  beUachten  ist.  Daraul  hin  wurde  von  Herrn  Blösch  hervor- 
gehoben, dass  in  Biel  und  Umgegend  Skrofulöse  und  Kropf  sehr  häufig 
sich  finden,  ja  dass  Yio  ^^^^^  Todesfälle  daselbst  durch  acuten  Hydroce- 
phalus  bedingt  sind,  während  in  derselben  Gegend  sich  keine  Cretinen 
finden  und  die  wenigen  Blödsinnigen  eingewandert  sind.  Er  glaubt 
daher,  die  Skrofulöse  spiele  keine  so  wichtige  Rolle  hinsichtlich  der 
Entstehung  der  Cretinen.  Herr  Dr.  A.  Vogt  erwidert  dem  Vorredner,  dass 
die  Häufigkeit  der  Skrofiibse  In  Biel  und  die  Abwesenhot  von  Cretinis- 
mus nur  beweise,  dass  in  Biel  Alle,  welche  von  Meningitis  tuberculosa 
(Hydrocephalus)  befallen  werden,  sterben,  während  in  den  Cretinen* 
gegenden  die  Entwickliinc;:  eine  aümnhliche.  wenio:er  tödlliche  ist.  Wür- 
den die  skrofulösen  Kinder  von  Biel  den  Hydrocephalus  überleben,  so 
hätte  Biel  auch  seine  Cretinen. 

3.  Herr  Dr«  Hemmm  Demme  hält  einen  Vortrag  Qber  Laryngo- 
stenose  durch  äussern  Druck.  Dieser  Vortrag  wurde  seitdem  in 
der  Würzburger  med.  Zeitschrift  Bd.  II,  pag.  390—447,  verdffentlicfaL 

4.  Herr  Dr.  Katsrr  von  Tramelan  liest  den  Bericht  über  einen  von 
ihm  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Tische  zum  zweiten  Mal  an  derselben 
Person  ausgeführten  Kaiserschnitt  vor  und  legt  zugleich  das  herz- 
förmige, exquisit  rachitische,  6,3  Centim.  Conjugata  haltende  Becken  der 
Person  vor«  Die  Operation  wurde  am  normalen  Ende  der  Schwange^ 
Schaft  in  der  Giloroformnarkose  vollzogen.  Da  mitten  in  der  von  der 
vorigen  Operation  herrührenden  Narbe  ein  tiefes  Gescfiwür  zurück- 
geblieben war,  welches  mit  Dnrchbruch  drohte,  so  wurde  die  Incision 
1  Zoll  seitlich  von  der  weisse n  Linie  gemacht,  in  welcher  sich  die  frühere 
Narbe  bel'and.  Das  Kind,  wegen  Vorfall  der  Nabelschnur  asphyktisch, 
wurde  gerettet.  Nach  der  Operaticm  starke  arterielle  Blutung,  nachher 
sehr  befriedigender  Zustand;  erst  nach  36  Stunden  helliges,  unstillbares 
Erbrechen  und  Collapsus,  nach  weiteren  12  Stunden  der  Tod.  Näheres 
über  diesen  Fall  wird  Herr  Prof.  Dr.  Hermann  in  einer  mehrere  Ähn- 
liche Fälle  betreffenden  Arbeit  veröffentlichen. 
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1.  Zur  Goncordatsirage 

von 

Dr.  ZlEüLüü, 
imkliiehtr  Anl  in  Bm. 

Die  Verhandlungen  über  das  Concordat,  welches  den  Medicinal* 
personon  dor  meisten  Kantone  die  Wohllhat  der  FreizOgig^keil  aus  einem 
Kanton  iti  den  andern  gewähren  sull,  rücken  ihrem  Abschluss  endlich 
mit  schnellen  Schritten  entgegen.  Diesem  Gegenstand  ist  weder  in  der 
politischeo,  noch  in  der  roedicioischeD  Tagespresse  die  gebührende 
Aufmerksamkeit  geschenkt  worden.  Diejenigen  unserer  CoUegen,  welche 
ntcbt  Abonnenten  des  Bundesblattes  sind,  dürften  uns  daher  Dank  wis> 
sen,  wenn  wir  ihnen  den  St?nd  der  Sache  küiz  und  aktengemSss  dar- 
legen ,  bevor  die  Akten  geschlossen  sind. 

Wir  beginnen  mit  einem  kurzen  historischen  Ueberbiick  und  gehen 
nachher  zu  einigen  Bemerkungen  über  die  Sache  selbst  und  die  heidea 
EntwQrfe  Ober,  die  wir  su  böserer  Orienlining  beigedrackt  haben,  wie 
sie  im  September  1851  ab  ein  sur  Vorlage  reifes  Produkt  aus  dem 
Schooss  der  vereinigten  Conferenz*  und  Eipertenkommission  hervor- 
gegangen sind. 

Die  Idee,  für  die  Träger  ärztlicher  Wissenschaft  die  kantonalen 
Schranken  zu  beseitigen,  ist  nicht  neu.  Erst  im  Jahr  1858  wurde 
indess  von  frommen  Wfinschen  zur  That  fortgeschritten*  Zwei  lirzt- 
lidie  Gesellschaften,  aus  den  Kantonen  Appenzell  und  St  Gallen,  rich- 
teten damals  an  die  Bundesversammhm'^  das  Bej^chren,  die  hohe  V^er- 
saminlunp:  mö.je  dif»  Fraii^r  prüfen,  ^ob  und  auf  welche  Weise  all- 
gemeiiie  Pateniirun-  Hes  schweizerischen  Medicinalpersonals  einzuführen 
seL**  Obschon  der  Gegenstand  als  nicht  in  der  Competenz  des  Bundes 
liegend  angesehen  wurde,  so  wurde  doch  der  Bundesnth  durch  Schhiss* 
nähme  beider  gesetzgebender  Räthe  eingeladen ,  ^die  Kantone  anzu- 
fragen, ob  und  unter  welchen  Bedingungen  dieselben  geneigt  seien, 
ein  diessfilUiges  Concordat,  das  sieb  auch  auf  Apotheker  und  auf  alle 
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Zweige  der  Heilkwnst  zu  beziehen  halte,  einznprhfn  und  Bericht  zu 
erstatten,  ob  die  in  Folge  dieser  Anfrage  cinlaulenden  Antworten  es 
als  geeignet  ersciieinen  lassen,  den  Abschluss  eines  Concordates  anzu* 
bahDfln.* 

Auf  das  vom  Bundesrathe  unterm  12.  Mai  1859  erlassene  Kreis- 
schreiben  erklärten  sich  20  Stände  bereit,  eine  zur  Prüfung  der  Frage 
abzuhaltende  Conferenz  zu  beschicken;  Zug  behielt  sich  Kennfnissnahrtie 
der  Frolokollc  vor;  die  Stände  Obwalden,  Rasel-Stadt,  Waadl  mul  Wallis 
aber  lehnten  geradezu  ab  mit  Berufung  auf  die  Kantonaisouveranität. 
Basel-Sladt  kam  indessen  1860  von  dieser  Ablehnung  zurQck. 

Die  Conferenz,  bestehend  aus  einem  Abgeordneten  lür  jeden  Stand» 
ist  bisher  drei  Blal  in  Bern  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Bundesrath 
Pioda  zusammeniajetreten,  nnmlich  am  21.  Juli  1859,  am  30.  Juni  und 
am  16.  Juli  1H()().  Sie  bestellte  zur  Untersuchung  des  (iegenstandes 
einen  besondern  Ausschuss  von  7  ihrer  Mitglieder  unter  dem  Namen 
einer  Conferenzkommission*  Sonderbarer  Weise  sShIte  die  ganse 
Zeit  fkber  die  ganze  Conferenz  in  ihrer  Mitte  eine  einzige  Hedichial* 
person  (Herr  Regierungsrath  Dr.  Lehmann  aus  Bern).  Es  wurde  daher 
von  der  Conferenzkommission  noch  eine  teclmische  pder  Experten- 
kommission von  5  Aerzlen  ernannt  (den  Herren  Steiger  von  Luzern, 
Cornaz  von  Neuenburg,  Lrech  von  Aarau,  Ackermann  von  Solothurn 
und  Locker  "Balber  von  Zfirich).  Ohne  dem  ärztlichen  Stand  oder 
diesen  Herren  irgendwie  nahe  treten  zu  wollen,  kdnnen  wir  unser 
Erstaunen  nicht  unterdrücken,  dass  die  Apotheker  und  Thierärzte  in 
dieser  Kommission  kein  Wort  mitzureden  hatten.  Wir  Aerzte  Hessen 
uns  auch  nicht  gern  von  Apothekern  und  Thierärzten  Ezameobestim' 
mungen  vorschreiben. 

Mehrere  Entwürfe  waren  der  Keihe  nach  aufgetaucht  und  ver- 
worfen worden.  Endlich  hofilen  die  vereinigten  Kommissionen,  den 
definitiven  Entwurf  während  der  Sommersitzung  der  Bundesversamm- 
lung von  1801  der  Conferenz  vorlegen  zu  können.  Die  Akten  befanden 
sich  zur  Ausarbeitung  desselben  bei  Herrn  Landammann  Heer  in  Glanis; 
—  der  \  orhäriirnissvolle  Brand  vom  11.  Mai  1861  legte  sie  in  Asche. 
Erst  au  bepteuiber  desselben  Jahres  war  der  Verlust  ersetzt  und  der 
jetzt  vorlie^de  Entwurf  ausgearbeitet  Bevor  Wh>  denselben  besprechen, 
müssen  wir  seinen  Vorigem  ein  paar  Worte  widmen. 

Da  eine  eidgenassische  CentralisatiOD  der  Prüfungen  als  unthuniich 
verworfen  worden  war,  boten  sich  zwei  Grundlagen  des  Concordats 

dar:  entweder  «Gegenseitige  Anerkennung  der  kantonalen  Prufun^jen, 
oder  die  Einsetzung  einer  cenirüli  n  IVüfun^skommission  für  das  ganze 
Concordatsgebiet  Herr  Dr.  Lehmann  wurde  gleich  Anfangs  beaullragt, 
zwei  Entwürfe,  den  einen  auf  der  ersten,  den  andern  auf  der  zweiten 
Grundlage  auszuarbeiten.  Der  erste  dieser  Entwürfe  wurde  von  vom> 
h^in  verworfen ;  der  zweite  wurde  mehlfach  umgeändert.  Unterdessen 
gewann  die  Grundlage  der  kantoitnicn  Prüfungen  wieder  mehr  Anhänger; 
endlich  standen  sich  die  beiden  Grundlagen  mit  Stimmeogleichheit  in 
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der  Conferenz  gegenüber  und  die  zweite  überwog  bloss  in  Folge  des 
Suchen  Ucheides  des  Präsideoten.  Oer  vorliegende  Entwurf  beruht  denn 
auch  auf  dieser  zweiten  Basis. 

An  der  einen  oder  der  andern  dieser  beiden  Grundlagen  streng 
und  einseitig  festzuhallen,  erscheint  jedenfalls  als  unmöglich.  Gesetzt 
auch)  die  Kantone  würden  sich  Ober  ein  gemeinsehaftliclies  PrOfbi)qn- 
reglement  versündigen,  so  wäre  ein  solches,  wenn  auch  noch  so  be* 
stimmt  redigirl,  dennoch  bei  den  22  Prüfungskommissionen  allzu  ver 
schicdencr  Interpretation  und  Handhabung  unterworfen  Gesetzt  auch, 
jeder  Kanton  besässe  die  iiolhi^e  Zahl  wibscnschaltlich  fortschrrilcnHor 
Medicinalpcrsoiien  im  Bildung  eines  den  Anforderungen  entsprechenden 
Prfifiingscollegiums,  so  würden  an  manchen  Orten  doch  wegen  Leichen, 
geburlshülflichen  Untersuchungen  oder  selbst  einfach  wegen  Spital* 
patienten  bedeutende  Verlegenheiten  erwachsen,  während  andere  Orte 
mit  dem  Untersuchunp:«;maierial  tmd  den  nöthigen  Einrichtungen  reich- 
lich oder  doch  anständig  versehen  sind.  Eine  reine  Centraiprüfungs- 
kommission dagegen  müsste  folgende  Requisite  erfüllen :  1)  Jedes  Mit- 
glied mOsste  genug  deutsch,  franaOsiscb,  itaUenisdi  und  aHeafolls  noch 
romanisch  sprachen,  um  sich  von  keinem  aungenfertigen  Gandklaten 
in  dessen  Muttersprache  in  die  Enge  treiben  zu  lassen,  und  dies  will 
schon  etwas  heissen.  '1)  Dir  Exriniinntoren.  welche  nicht  an  dorn  Orte 
zu  Hau'^e  sind,  wo  die  Examen  abgehalten  werden,  würden  genöthigt 
sein ,  wenigstens  die  Hälfte  des  Jahres  von  ihrem  Wohnsitz  fern  zu 
bleiben.  Dass  Professoren  sich  solches  erlaubten,  wfirde  der  Staat, 
der  sie  besoldet,  mit  Recht  nicht  lugeben;  aus  praktischen  Aeraten, 
welche  sich  dazu  hergäben,  würden  wohl  sehr  bald  unpraktische,  denn 
die  meisten  Patienten  ziehen  einen  Arzt  vor,  der  nicht  b!os  das  halbe 
Jahr  auf  seinem  Posten  zu  finden  ist.  3)  Um  trotz  alledem  eine  ein- 
heitliche Centraiprüfungskommission  zusammenzubringen,  müsste  man 
die  wenigen  Gelehrten,  die  sich  dazu  bereit  finden  liessen,  auf  eine 
Weise  besolden,  welche  schwer  auf  dem  Beutel  der  Kantone  oder  der 
Examinanden  lasten  wfirde.  4)  Entweder  mllssten  die  Examinatoren 
bestandig  in  der  ganzen  Schw  eiz  herumreisen ,  oder  den  oft  unbemit- 
telten Candidaten  mussten  kostspielip'e  und  imnütze  Reisen  und  Auf- 
enthalte in  einer  fremden  Stadt  zugemuthet  werden. 

Jedes  der  beiden  Systeme  musste  daher  bedeutende  Modificationen 

erleiden  ,  um  sich  nicht  von  vornherein  a!«  undurchführhar  zu  7ei«?en. 
Solche  Modificationen  konnten  heim  kantonalrn  Systeme  in  der  Weise 
angebracht  werden,  dass  nur  den  Prüfungsbeltörden  derjenigen  Haupt- 
orte das  Recht  aur  Prfifung  für  das  Concordatsgebiet  zugestanden  woroe, 
an  welchen  man  erwarten  kann,  emerseits  die  geeigneten  MSnner, 
anderseits  die  nöthigen  wissenschaftlichen  Anstalten  zu  finden,  also  zu- 
n'ächst  in  den  drri  l^niversif;>tsst9dlen  und  in  Genf  Natürlich  müsste 
wenigstens  da'-  Prüfunasreglement  dasselbe  sein,  und  die  Ansprüche 
der  übrigen  Kantone  könnten  dadurch  gewahrt  werden,  dass  sie  das 
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Hei  hl  hatten,  bei  jeder  Pröfung  eines  ihrer  Bürger  einen  Beisitzer  zur 
Prüiuiigskommission  aus  ihren  Medicinalpersonen  zu  delegiren. 

Diese  Modificalion  des  Kaotoiialsyslems  unterlag  aber  in  den  ver- 
einigten Kommissiimen  gegenüber  der  vorgeschlagenen  Hodification  des 
CentralsysleineS)  wie  es  im  vorliegroden  Entwarf  specificirt  ist 

Wir  kftnnen  dieses  Auskunftsmitlel  der  vereinigten  Kommissionen 

trotz  aller  vorgebrachten  Gründe  und  Rechtfertigungen  für  kein  glfick* 
liches  halten.  Unsere  Gründe  für  diese  Ansicht  sind,  kurz  geEisst, 
folgende. 

Vm  die  oben  siib  1  nn^eführten  ücbelslände  der  Centrnfprüfungs- 
kommisbion  m  vermeiden,  niussten  mehrere  Sektionen  dcrsrlljcn  auf- 

S gestellt  werden :  eine  oder  zwei  deutsche  und  eine  Cranzösisch-ildiienische. 
ede  dieser  Sditiönen  besieht  aus  wenigstens  13  Mitgliedern,  welche 
unserer  Ansicht  nach  durchaus  noch  um  einen  Apotheker  und  einen 
Thierarzt  vermehrt  werden  sollten,  und  ebensovielen  Suppleanten.  Dieser 
in  der  ganzen  Schweiz  zerstreute  vielerlicdriirc  Körper  wird  ^on  einer 
ebenfalls  nicht  an  einem  Orte  wohnhatten  Kommission  von  3  Mitgliedern 
»geleitet*'.  Wir  überlassen  es  der  Phantasie  des  geneigten  Lesers,  sic^ 
diese  schwerfüllige  Maschinerie  im  Gang  begriffen  vorzustellen;  der 
unserigen  sind  die  Schwingen  zu  so  kühnem  Flug  nicht  gewachsen. 
Wem  dies  unglaublich  erscheint,  der  mag  bedenken,  dass  der  »leitende 
Ausschnss*  sowohl  als  die  Examinatoren  nicht  Beamte  sind,  welche 
alle  ihre  Kräfte  und  ihre  Zeit  dem  Examengeschäft  widmen  können, 
sondern  Männer  der  Praxis  oder  Hochschullehrer,  welche  die  Zeit  für 
diese  Geschäfte  an  ihrer  Hauptbeschäftigung  abbrechen  müssen.  Aller- 
dings, je  mehr  Sektionen  der  Prüfungskommission  aufgestellt  werden, 
desto  mehr  werden  ihre  einzelnen  Mitglieder  erleichtert;  desto  mehr 
wird  aber  auch  der  Geschäftsgang  complicirt,  und  ein  Hauptübelstand, 
den  man  dem  kantonalen  Prüfungssystem  vorwirft ,  (ritt  ein ,  nämlich 
ungleiche  Handhabung  des  Prüfungsreglenients  md  beurtheilung  der 
Candidaten. 

Die  Vor-  und  Nachtbeile  des  Centralprutungssystems  sind  also: 
je  weniger  Sektionen  der  Prüfungskommission,  desto  weniger  complicirt 
ist  der  Geschäftsgang,  desto  einheitlicher  die  Beurthdlung  der  Candi- 
daten, aber  auch  desto  erdrückender  die  Last  der  Geschäfte  für  die 
einzelnen  Examinatoren;  je  mehr  Sektionen  derselben,  desto  leichter 
ist  das  Amt  jedes  Pxaminalors,  desto  leichter  kann  man  auch  die  taug- 
lichen Leute  dazu  linden;  desto  schwieriger  ist  aber  der  Geschäftsgang 
für  den  leitenden  Ausschuss  und  desto  weniger  Einheit  kann  in  den 
Prfifungsmodns  gebracht  werden. 

Bei  Annahme  des  oben  angedeuteten  Rantonalprfifungssystems 

würde  jede  der  autorisirten  Prüfungskommissionen  einen  für  sidi 
bestehenden,  mit  vollster  Leichtigkeit  zu  lenkenden  Organismus  bilden; 
da  mit  ihren  Funktionen  keine  Ortsveränderung  verbunden  wäre,  so 
Uessen  sich  viel  leichter  die  tauglichen  Männer  dafür  gewinnen.  Gegen 
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Ungleichheiten  in  der  Beiirthoilnno'  rfor  Candidatcn  wfirde  bei  (^er 
beschränkten  Zahl  dieser  Koniiiiiääioneu  ihr  gegenseitiger  W'elleiler 
eine  genügende  Garantie  bieten. 

Dabei  wäre  man  der  schwerfälligen  und  theueren  ambulanten 
Kommissionen  Qberlioben;  schwitsen  müssten  die  Candidaten  gleiche 
viel  vie  beim  anderen  System,  d.  h.  Schweias,  aber  nicht  so  viel  Geld. 
—  WSUe  nun,  geneigter  Leser,  zwischen  beiden  Systemen,  die  wir 
dir  möglichst  unpartlieiisch  vorgeführt  haben. 

Scliliesslif  h  noch  einige  Bemerkungen  Qber  den  vorli^;enden 
Concordats-  und  Heglementsentwurf  seihst. 

Beim  ersten  Lesen  schon  ist  uns  auto;cfallen ,  wie  dringend  die 
Redaktion  beider  Entwürfe  noch  der  letzten  Feile  bedarf.  Wir  hoffen 
zwar  in  erster  Linie,  die  Conferenz  wefde  sieh  noch  in  der  xwölften 
Stünde  von  den  Vorzügen  des  modificirten  KantonalprQfungssystems 
gegenüber  dem  in  diesem  Entwurf  durchgeführten  überaeugen  und  letz' 
teren  in  diesem  Sinne  an  die  vereinigten  Komniissionen  zurückweisen  ; 
sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein ,  so  hoffen  wir  doch ,  in  einem 
Gesetzbuch  nicht  Ausdrücke  wie  „Gewerbsbetreibung"  ,  wo  es  sich 
um  wissenschaftliche  Berufe  handelt,  oder  Pleonasmen  wie  «Bewilligung 
xur  Austtbung  der  Praits*  *)  lesen  m  mOssen.  Wir  wollen  mis  mit 
dieser  allgemeinen  Andeufim^^  hinsiclitlich  der  Form  begnügen;  unsere 
Bemerkungen  über  den  Inhalt  beider  Entwürfe  selbst  haben  wir,  sofern 
sie  nicht  in  Obigem  cntbnlton  sind,  in  Form  von  ßaodglossen  den 
betrefTcnden  Stellen  des  Textes,  beigelugt. 

Am  5.  Juli  d.  J.  soll  die  Conferenz  zusammentreten,  um  über  die 
beiden  nachstehenden  Entwürfe  endgültig  lü  bcralhen;  wer  also  sich  . 
berufen  fbhlt,  seiner  Ansicht  Ausdruck  zu  geben,  der  mag  es  noch 
zur  rechten  Zeit  thun. 


Concorilatsentwurf. 

Die  Kantone  

in  der  Absicht,  mr  Hebung  der  Arzneiwis.-^en.schalieii  bei/.ulragen 
und  die  Ausübung  der  medicinischen  Berufsarlen  im  Interesse  der  Aus- 
fibenden  wie  des  Publikums  zu  ordnen,  namentlich  auch  den  erstem 
die  Vortheile  der  durch  die  Buadesvw&ssung  gewährleisteten  freien 
Niederlassung  und  Gewerbsbetreibung  so  weit  als  möglich  zuzuwenden, 
haben  sich  zu  nachfolgender  Uebereinkunft  verst&ndigt: 


0  Siehe  Eingang  zum  Conoordatsentwurf. 

2 Art.  1  des  Conoordala.  C^ebenetznng:  Bewilligung  sa  Aosübnng 
osübung.) 
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Art.  1.  Jeder,  der  von  mm  an  in  einem  der  concordirenden  Kan- 
tone die  Bewilligung  zur  Ausübung  der  Praxis  als  Arzt,  Apotheker  oder 
Thierani  erlangeo  will,  hat  sich  fiber.  seine  Befähigung  dureh  ein 
Diplom  der  för  alle  ConcordatskanCooe  gemeinsameo  Prüfungskoinniis^ 
sion  auszuweisen. 

Wer  hinwieder  im  Rosilze  eines  solchen  unbedingt  lautenden 
Diploms  (Fähigkeitszeugnisses)  ist ,  dem  darf  in  keinem  der  concor- 
direnden Kantone  die  Bewilligung  zur  Berufsbetreibung  verweigert 
werden,  sofom-  er  im  Debrigen  den  in  dem  betreflbnden  Kantone 
bestehenden  gesetxlichen  Anforderungen  Genfige  thut 

Art.  IL  Die  in  Art  1  benannte  PrQfungskommisBion  wird  för  eine 
Amtsdaimr  von  vier  Jahren  durch  eine  Conferenz  gewählt,  wozu  jeder 
dem  Concordate  beitretende  Stand  (Kanton  oder  ilalbkanton)  einen 
Deputirten  ernennt 

Der  h.  Bundesraih  wird  ersucht  werden,  je  im  Falle  des  Bedürf- 
nisses ans  sdner  Mitte  ein  Mitglied  ai  beieichnen,  welches  die  Con- 
ferenz einzuberufen  und  zu  prSsidiren  hat 

Art.  3.  Eine  von  der  Conferenz  der  concordirenden  Kantone  (Art.  2) 
erlassene  Examinationsordnung  regelt: 

1)  die  Zusammensetzung,  die  Oi^anisalion  und  den  Geschäftsgang 

der  Prüfungsbehörde; 

2)  die  Bedingungen  zum  Access,  so  wie  die  an  die  Aspiranten  der 
verschiedenen  Zweige  der  Heilkunst  zu  stellenden  Anforderungen ; 

3)  die  von  den  Ezaminanden  zu  erhebenden  Gebühren; 

4)  die  Entschädigung  der  Examinaloren. 

x\rt.  4.  Zur  Prüfung  als  Arzl  wird  kein  Bewerber  zugelassen,  der 
nicht  das  Zeugniss  der  Befähigung  für  den  ganzen  Umfang  des  Berufes 
verlangt 

Die  Anforderungen  an  die  Aspiranten  dürfen  jedenfalls  nicht  ge* 
ringer  sein  als  diejenigen«  die  bei  Abschluss  des  Concordats  in  irgend 
einem  der  concordirenden  Kantone  kraft  kantonaler  Gesetze  oder  Ver^ 
Ordnungen  bestehen.  ^) 


0  Dieses  Prindp,  dem  wir  vollkommoi  beistimmen,  Uisst  sieh  in  Praxi 

nicht  vollständig  durcbfiihrcn ,  am  allerwenigptrn  aber  bei  I  m  vorrrcpchla- 
geaen  Ceatralprüfunessystem.  Dass  der  unten  fulgunde  Prüiuugaregiement8< 
entwarf  das  Doktordiplom  som  Access  nicht  verlan^t^  wie  dies  in  eimditen 
Kantonen  vort^eschrieDen  ist,  und  nicht  n  %  i  Ir  :  nhnftliche  Arbeiten  verlangt 
wie  einzelne  kajatonale  Reelemente.  köuueu  wir  uur  billigen ;  ja  wir  h&tt^ 
gerne  nodi  ehiige  sdirtfUicne  Arbeiten  aus  dem  Entwürfe  gestaiehen ,  ohne 
einen  wesentlichen  Eiu^^rifT  in  r!a?  jl  igc  Princip  darin  zu  sehen.  Ein  sehr 
folgenschwerer  £iugritY  in  dasselbe  erwächst  aber  aus  der  durch  das  Central- 
priuungsäystan bedingten Hottwendigkcit,  einen  ganzen  Flug  vonOan« 
aidaten  tjemeiiiscTiaftlich  zu  cxaniinircn,  während  bisner  fiLr  dio 
lirztlichen  und  pbarmaceutischcu  Examen  in  den  meisten  Kantonen  au  dem 
System  der  Einzelprüfangen  mit  aller  Strenge  gehalten  wM,  und  «war 
aus  »ehr  guten  Gr tinaen.  Hat  doch  ?(r^nr  ynr  niciit  langer  Zeit  die  hrmi-rhe 
mediciuische  Fakultät  fUr  das  DokloieAameu  die  Vcrgimstigmig  aulgehobeU) 
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Art  5.  Jeder  Bewerber  soll,  so  weit  als  immer  möglich,  nedi 
eeiiier  Wahl,  in  einer  der  drei  Nationalsprachen  geprOft  werden. 

Art  6.  Die  Kosten  der  Prüfung,  insoweit  sie  nicht  durch  die  von 
don  Examinanden  zu  f^rTpirondcn  Gebuhren  (Art.  3.  ZifT.  '.\)  j?eHeckl 
werden,  sind  auf  die  Concordalskantonr  uinziilegen  .  und  zwar  nach 
Massgabe  der  Zahl  von  Aspiranten,  die  aus  jedem  Kanton  in  dem  be- 
treffenden Jahre  geprüft  worden  sind. 

Art.  i.  Jeder  Bewerber,  der  von  der  iVütun^komnussion  als  zur 
Beireibung  seines  Berufes  vollkommen  bellUiigt  bdunden  wird,  erfalU 
ein  Diplom  (Flbigkeitsieugniss). 

Art  8.  Solche  Medicinalpersonen ,  wetebe  in  einem  der  Concor- 
direnden  Kantone  vor  dem  Inslebenlreten  des  Concordales»  beziehungs* 

weise  vor  dem  Beitritte  des  betreffenden  Kantons  zu  demselben, 
wpnigrstens  10  Jahre  praktizirt  haben  und  nachweisen,  da'ss  sie  im 
Äligeaieinen  den  Ijei  ilcn  (loncordatsprüfungen  aufj2:eslellteii  Aniorde- 
ruDgen  über  iMatuntal.  bludienzeit  und  Lehrkurse  üenüge  geleistet  und 
auf  Grundlage  eines  genügenden  Examens  in  ihrem  Kanton  unbedingt 
Sur  Ausfibung  ihres  Berufes  palentirt  worden  sind,  können,  schon  auf 
Grundlage  eines  solchen  Ausweises  oder  doch  nach  einem  lur  Zufrie- 
denheit hostandenen  Colloquium  nebst  praktischem  Examen,  mil  dem 
Fähigkeilszeugnisse  (Art.  7)  ausgestattet  werden.  ^) 

Art.  9.  Jeder  in  einem  roncordatskantone  patentirte  Arzt,  Apo- 
theker und  Thierarzt  ist,  auch  wenn  er  ein  concordatsmSssiges  Fähig- 
keitszeugniss  nicht  besitzt,  in  der  Hegel  befugt,  von  seinem  Wohn* 
sitze  aus  seinen  Beruf  auch  in  andern  Concoidalskantonen  zu  betreiben. 
VorbebalteB  bleibt  das  Recht  der  Medicinalbehörde  jedes  Kantons,  8ol> 
eben  auswärts  Wohnenden  die  Beruisbetreibung  auf  ihrem  Gebiete  zu 
untersagen falls  Grunde  \  orlie(?on .  die  einen  Entzug  der  Erlaubniss 
zur  Praxis  auch  gegen  den  im  Kanton  Niedergelassenen  rechtfertigen 
würden.  ^) 

Art.  10.  Jedem  Kanton  bleibt  der  Beitritt  zu  diesem  Concordale 
freigestellt.    Dasselbe  tritt  in  Kraft  mit  dem  und  ist 


dass  zwei  Caiididaten  gemeinschaftlich  geprüft  werden  konnten !  ~  Diese 
wichtige  Frage,  ob  Einzel-  oder  Ge8ammti)riUung  an  sicli  gleich  zweckmäs- 
sig, wird  Tom  Kommissionalbericht  mil  StilladiwetgeD  überg&ngen !  (Siehe 

übrigens  unten  Anmerkung  11.) 

21  Kann  zu  Verlegenheiten  (Uhren.  Es  dürfte  schwer  halten,  einen  alten 
Pnknker  va  ilbenengen.  dass  er  nicht  die  eiforderiichmi  Eigenschaften 
besitze  ,  iim  ein  ConcordandilÄOiB  za  erhalten. 

3)  Die  Berufsausübung  „vom  Wohnsitze  aufl"  hat  eine  sehr  elastische 
Bedeutung.  Wir  kennen  Homöopathen  und  andere  medicinischc  Industrie» 
ritter,  welche  nur  auf  eine  solche  Bestimmnng  warten,  um  ihr  Geschäft  per 
Eisenbahn  doppelt  schwunghaft  zu  betreiben,  wohl  wiRfiend,  selten  eine 
Medicinalbehörde  Energie  genug  haben  wird,  um  von  dem  ihr  im  zweiten 
Sets  dieses  ArtifcelB  wgesliyidenea  Bedile  Qdbianeh  wa  mschen. 
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in  die  Gesetzessammlungen  der  concordirenden  Kantone  aurzunchinen. 
Alle  damit  in  Widerspruch  stehenden  Gesetze,  Verordnungen  und 
U«bungen  treten  sofort  ausser  Kraft 

ü  e  b  e  r  g  a  n  g  s  b  e  s  t  i  mnuin  g. 

Art.  1.  Jedem  concordirenden  Kanton  steht  es  frei,  noch  während 
ü  Jahren  nach  dem  Beitritt  zum  Concordat  seine  kantonalen  Prüfungs- 
kommissionen beizubehalten,  zu  Gunsten  derjenigen  Angehörigen,  welche 
ihr«  FachstudieD  vor  dem  Inkrafttreten  der  Concordatsbestimmung^n 
oder  wenigstens  vor  dem  Beilritte  ihrer  Kantone  zu  diesem  Concordate, 
begonnen  haben. 


Entwurf  eines  Prüf^ingsrejs^lenients  für  die  Aerzte,  Apo- 
theker uud  iliierärztc  der  concordirenden  Kautone 
der  Schwell. 

L  ZuammeiiMtiiuig,  Befagnisse  nnd  Entscbadiguigeii  d«r  Prüftuigs- 

Jtonumsuon. 

§.  I.  Zur  Prüfung  der  Aerzte,  Apotheker  und  Thierärzte  wird  eine 
Prüfungskommission  aufgestellt,  bestehend  aus  einem  leitenden  Aus- 
schusse von  drei  Mitgliedern,  aus  einer  oder  nöthigenfalls  zwei  deutschen 
Abtheüungen  und  aus  einer  französisch-italienischen  Abtheilung. 

Diese  Kommission  wird  von  den  Abgeordneten  der  conconlirenden 
Kantone  mit  Rücksichtnahme  auf  die  Interessen  der  Wissenschaß  und 
der  Kantone  auf  je  vier  Jahre  ernannL 

$.  2.  Der  leitende  Ausschuss  besteht  aus  einem  Präsidenten,  Vize- 
präsidenten und  Aktuar,  und  wird  aus  dem  Medicinalpersonal  mit  Rück« 
sieht  auf  die  Sprachen  beider  Abtheilungen  gewählt 

§.  Bei' jeder  Ahtheilung  der  Prüfungskommission  befinden  sich 
6  Aerzte,  2  Apotlieker,  2  Thierärzle  und  3  Spezialisten,  deren  Einer 
für  Anatomie  und  Physiologie  und  die  beiden  Andern  für  Naturwissen- 
sehaften (Naturgeschichte,  Physik  und  Chemie). 

Denselben  werden  13  nach  der  gleichen  Vorschrift  ernannte  Sup- 
pleanten  beigegeben. 

§.  4.  Die  Mitglieder  vertheilen  unter  sich  die  verschiedenen  PrQ> 
fungsfticher. 

Rei  den  Prüfnniren  der  Aerzte  müssen  wenisTslens  7  Examinatoren, 
bei  (ieiioii  der  Apotheker  und  iluerar/(e  deren  wenigstens  S  mitwirken. 

Das  gleiche  Mitglied  kann  zu  Prüiungen  in  mehreni  der  genannten 
Berufealfen  (Medicin,  Pharmade  und  Thierheilkunde)  bezeichnet  werden. 


*)  Siebe  über  diesen  AbscbuiU  ansere  Bemerkougea  im  Text. 
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5.  Der  leitende  Aussclui'^s  heeors-f  die  t.Pifim^  iinr?  Ueberwachung 
der  Prüfungen,  sowie  den  «j;anzen  hieraiil  Htiw^  liaiienden  (leschaflssrang. 

§.  6.  Bei  jeder  Sitzung  einer  Ablheilung  der  Prüfiinfrskommission 
fülul  ein  Mitglied  des  leitenden  Ausschusses  das  Präsidium. 

Der  Aktoar  kann  nötbigenfalls  aus  der  MHte  der  Examinatoren 
genommen  werden. 

%  7.  Alle  Mitglieder  der  Kommission  (leitender  Ausschüsse  Exa- 
minatoren und  Suppieanten)  erhalten  Fr,  20  für  jeden  Siünings-  oder 

Arbeitstag,  wenn  sie  am  Orte  wohnen,  wo  flic  Prüfungen  stattfinden, 
sonst  aber  40  Fr.  für  jeden  Tag  Abwesenheit  von  Hause  und  überdies 
Er^aU  der  l'ransportkoslen. 

IL  AUgeneuM  PrtftngibestiinimmggiL 

$.  8.  Um  zu  einer  Prüfung  zugelassen  zu  werden,  hat  der  Can- 
didat  dem  Präsidenten  des  leitenden  Ausschusses  die  vorgeschriebenen 
BlaturilSts-  und  Studienausweise  zuzustellen  und  gleichzeitig  anzuzeigen, 
ob  er  nur  die  proprideutisclien  Exaniinn  oder  die  ganze  Reihe  der  auf 
seinen  Beruf  bezüglichen  Prüfungen  bestehen  will. 

Der  leitende  Ausschuss  entscheidet  über  die  Hinlänglichkeil  dieser 
Ausweise  nach  den  Bestimmungen  des  Concordats.  Bei  mangelnder 
Einstimmigkeit  iSsst  er  die  Zeugnisse  bei  den  betrefltenden  Examinatoren 
circuliren  und  entscheidet  dann  mit  diesen  vereint  definitiv  durch  Stirn* 
menniehrheit.  Bei  gleich  gcthcilten  Stimmen  ist  der  Candidat  abzuweisen. 

$.  9.  Der  Candidat  hat  bei  seiner  Anmeldung  zu  erklären  i  in 
welcher  (?or  drei  Sprachen  er  geprüft  werden  will. 

Wenn  die  Zahl  der  Concordatskantone  die  Aufstellung  von  zwei 
deutschen  Abtheilungen  nöthig  macht,  so  vcrtheilt  der  Präsident  des 
leitenden  Ausschusses  die  behvffenden  Candidaten  unter  dieselben,  im- 
merhin unter  möglichster  BerOcksichtigting  der  WOnscbe  der  Bewerber. 

$.  10.  Die  PrOfungen  6nden  zwei  Mal  im  Jahre  statt  Der  lei- 
tende Ausschuss  wird  jeweilen  Zeit  und  Ort  dafür  bestimmen.  Er  allein 

entscheidet  über  die  Zulassigkeit  ausserordentlicher  Sitzunp^en ,  wenn 
die  Zatil  der  eingeschriebenen  Bewerber  oder  andere  Umstände  solches 
nöthig  erächeineu  lassen. 

§.11.  Es  steht  den  Bewerbern  frei,  ihre  propädeutischen  Examina, 
welche  nanientlich  Physik  und  Naturgeschichte  umfassen,  von  den  an* 
dem  Prüfungen  gelrennt  zu  besteben.  ^) 


M  An  sich  ist  in  diesem  Paragraphen  ein  f^rosscr  Fortschritt  wo^rnüher 
den  frühcru  Eutwürl'cu  eulhaUeu,  welche  die  propiidcutiychen  rrujtiiigeu  von 
den  eigentlichen  FachprUfungen  nicht  trennten,  l^icmand  wird  bestreiten, 
dass  es  für  jeden  Candidaten  die  prösste  Wohlthat  ist.  seine  Prilfiing^  in 
diesen  Fächern  ungefähr  in  deriilittc  seiner  Studienzeit  beziehen  zu  Ivüuiieu, 
um  sich  nachher  mit  un^etheüter  Kraft  dem  eigentlichen  Fachstudium  hin- 
augeben.  Bei  dieser  JSinnchtang  werden  di«  piopädeutiaehen  sowohl  als  die 
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Ein  Sternrhen  (*)  bezeichnet  für  jeden  Beruf  die  Zweige,  welche 
tür  denselben  die  Vorbereilungspruiungen  bilden,  äo  wie  die  Ausweise, 
welche  die  Bewerber  nur  fbr  diese  PrQfuDgsabtheilung  beiiubriDgen 
haben. 

$.x  12.  Jede  Berufsprafung  (f&r  Medicber ,  Apotheker  und  Thier- 
ärzte) findel  in  drei  Abschnitten  statt:  in  einem  sehrifllichen ,  einem 

mündlichen  und  einem  praktischen. 

Für  die  propädeutischen  Wissenschaften  wird  letzterer,  so  weit  er 
dabei  vorkommen  kann,  von  den  bezüglichen  mündlichen  Prüfungen 
nicht  getrennt. 

$.  13.  Aus  jedem  Fache,  worüber  geprüft  wird,  sind  bei  allen 
drei  Prflfungsabschnitten  die  Ergebnisse  durch  folgende  Noten  zu  be- 
zeichnen: Sehr  gut  (3)*,  Gut  (2);  Genügend  (1);  Ungenügend  (0).<) 

Zu  einem  folgenden  Abschnitte  darf  der  Candidat  nur  dann  zu^e- 
lassen  werden,  wenn  er  den  vorhergebenden  genügend  bestanden  bat. 

§.  14.  Ein  Mitglied  des  Ausschusses,  oder  ein  von  demselben 
bezeichneter  Examinator  beaufsichtigt  die  schriftlichen  Prüfungen. 

Zu  den  schriftlichen  Aufgaben  hat  jeder  Examinator  aus  jedem 


raktischen  Fächer  viel  gründlicher  und  nutzbringender  studirt.  Wh  würden 
esshalb  unbedingt  noch  einen  gaten  Schhit  weiter  gehen  als  der  vorliegende 
Entwurf  und  die  propSdeatische  Prüfung  obligatorisch  von  der  Fach- 
prüfnn?  abtrennen.  In  praxi  wird  sich  die  Sache  doch  so  gestalten,  und 
wenn  diese  Scheidung  schon  im  vorli^enden  Entwurf  tttreuge  duichgefubrt 
wäre,  so  hätte  derselbe  an  Klarheit  and  Brauchbarkeit  wesentlich  gewonnen. 
Jedenfalls  aber  ist  die  Defir-itinn  der  propädeutischen  Fächer  im  vorliegenden 
Paragraphen  als  „Physik  und  Natorgescnichte**  unpassend,  weil  Chemie  un- 
bedingt auch  hieher  gehört ,  aber  nicht  znr  Physik ;  Cnemic  und  Physik 
lassen  sich  aber  ganz  gut  unter  dem  allgemeinen  Ausdruck  ifNatarlebre^ 
sabsumiren,  welcher  hier  statt  „Physik**  stehen  sollte. 

*)  Die  angenommene  Bezeichnung  der  Prädikate  scheint  uns  nicht  ganc 
glücklich  gewählt.  Folgende  Principien  scheinen  uns  hicbci  miussgebend  zu 
sein.  Ein  Examen  fällt  entweder  genügend  oder  ungenügend  aus^  streng 
genommen  wflrde  man  somit  mit  diesen  zwei  Bezeichnungen  ausreichen. 
Nun  macht  sich  aber  das  Bedürfniss  gellend,  die  |j^eniigcndcn  Leistungen 
verschieden  zu  taxircn,  je  nachdem  sie  dem  gewöhnlichen  Begriff  einer  ge> 
nügenden  Leistung  entsprechen  oder  sich  davon  entfernen.  Letzteres  kann 
nach  oben  oder  nach  unten  in  der  Stufenleiter  geschehen.  Die  Leistung  aber, 
welche  unter  das  gewöhnliche  Maass  des  Genügenden  fällt,  ohne  desahalb 
geradezu  unter  den  unerbittlichen  Begriff  „ungenügend"  zu  fallen,  findet  eieb 
m  obiger  Reihenfolge  der  Prädikate  nicht  vertreten,  während  die  mehr  al^ 
genügenden  Leistungen  anf  dieser  Scala  doppelt  vertreten  sind  (durch  «guf^ 
nnd  „sehr  gut").  Es  wäre  daher  nichts  als  oillig,  zwischen  „genügend"  und 
„unc^enügend"  noch  eine  Zwischenstufe,  z.  B.  „schwacli-,  einzufügen,  wäh- 
reua  das  .sehr  got'*  eine  so  ziemlich  überflüssige  l^ummer  ist,  die  leicht 
miaabraiicht  wird.  Will  man  daher  bloss  vier  Prädikate,  so  wUrclen  wir  mit 
0  ttag^enügend,  mit  1  achwach,  mit  2  genügend,  mit  3  gut  bezeich- 
nen. \¥ir  könnten  uns  auch  ganz  gut  dazu  verstehen,  sehr  gut  als  Kr.  4 
beirafügen;  nur  protestiren  wir  gegen  die  Herabwürdigung  des  Prftdikata 
„genügend"  zur  schlechtesten  Nummer  ausser  0,  damü  nicht  in  pnn  dM 
Wort  ^genügend**  den  Sinn  ^schwach'*  erhalte. 
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ihm  zue^etheilten  Fache  wenigstens  zwei  Fragen  mehr,  als  Candidaten 
zur  Prntnri^  angemeldet  sind,  jede  auf  ein  besonderes  lilall  geschrieben, 
versicgeii  und  unter  Aufschriil  des  Prüfungsfaches  dem  Präsidenten 
des  leiteoden  AosschusBes  einzuseDdeo,  aus  denen  dann  der  Candidat 
je  eine  zur  Bearbeitung  herauszieht,  bei  welcher  er  aber  keinerlei  Bei- 
hilfe  benutzen  darf. 

Zur  Lösung  jeder  schriftlichen  Aufgabe  werden  dem  Candidalen 
drei  Stunden  Zeit  eingeräumt. 

Jede  schriftliche  Arbeit  muss  wenigstens  von  drei  Examinatoren 
geprüft  und  beurtheilt  werden.  Jeder  bat  die  daherig^n  Noten  direkt 
an  den  leitenden  Ausschuss  eikiztuendeii. 

$.  15.  Der  Abschnitt  der  schnfUtchen  Prüfungen  ist  angenOgend, 
wem  darunter  zwei  Arbeiten  ungenügend  gelöst  sind.  Hierüber  ent- 
scheidet der  Ausschuss  auf  Grundlage  der  von  den  Examinatoren  ab- 
gegebenen Nnion  lind  legt  seinen  Entscheid  der  nächsten  Versammlung 
der  PrüfuDgskummission  oder  der  betreffenden  Abtheilung  vor. 

Ftlr  solche  Candidaten,  welche  ihre  propädeutischen  Prflfuogen 
getrennt  absolviren,  wird  eine  einzige  ungenügende  schriftliche  Arbeit 
bei  diesen  propädeutischen  Eianuna  ihre  Abweisung  zur  Folge  haben. 

$.16.   Vor  einem  Honate  nach  der  schriftlichen  Prflfting  kann 

die  mündhche  nicht  vorgenommen  werden. 

Die  praktische  Prüfung  folrrt  in  der  Regel  auf  die  mündliche.  Nur 
dann,  wenn  Leichen  zu  Seküunen  oder  Operationen  nicht  gerade  vor- 
handen waren,  darf  hievon  eine  Ausnahme  gemacht  werden. 

§.  17.  Bei  jedem  Fache  der  mündlichen  Prüfung  müssen  je  drei 
Ezaminatoren  anwesend  sein  und  (kirOber  gemeinschaftlich  ihre  Noten 
abgeben. 

Die  mündliche  PrOAing  aus  jedem  Fache  dauert  in  der  Regel  20 

bis  30  Minuten. 

§.  18.  Bei  solchen  praktischen  Prüfungen,  die  nicht  mehr  Ueber- 
wachung  als  die  schriftlichen  erfordern,  genügt  die  Gegenwart  eines 
einzigen  Examinators.  Zur  ßeurtheilung  dagegen  ist  die  Anwesenheit 
von  dreien  sleU  nothwendig.  ®) 

§.  19.  Hauptärzte  von  Krankenhäusern,  in  deren  Abtheilungen 
eine  praktische  PrOfung  statt  hat,  sowie  Apotheker  oder  Chemiker,  in 
deren  Laboratorien  chemische  Arbeilen  vorgenommen  werden,  wohnen, 
wenn  sie  nicht  filitglieder  der  betreffenden  PrOfungsabtheilung  sind» 
solchen  Prüfungen  mit  berathender  Stimme  bei. 

$.  20.  Nach  Beendigung  aller  Prüfungsabschnitte  versammelt  das 


f)  Gelten  die  20  bis  30  Ufiniiten  fDr  jeden  einseinen  Candidaten  oäet  für 
den  ganzen  Flug  gemeinschaftlich?? 

8)  Warnm  drei  Beurtlieiler  für  einen  Vorgang,  über  den  ein  Emsiger  als 
dabei  auwti&eud  ein  maassgebendea  Urtheii  haben  knun? 


r 
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präsidirende  Mitglied  des  Ausschusses  die  belredendcn  Examinatoren 
zur  Abgabe  des  deCnitiveD  Entscheides  Aber  die  Befähigung  oder  Nicht- 
befthigung  des  Candidaten. 

Im  erstem  Falle  wird  der  leitende  Ausschuss  dem  Candidaten  ein 
Diplom  (Fähi}ä;keitszeugniss)  ausstellen.  Er  hat  ferner  nach  jeder  Sitzung 
allen  concordirenden  Kantonen  das  Verzeichniss  der  Personen  mitzu- 
IheileH)  die  für  den  einen  oder  andern  der  drei  Berufe  palenlirt  wor- 
den  sind. 

$.  21.  ErliSH  der  Candida!  das  Fftbigkeitszeugniss  nicht,  so  be- 
stimmt die  Prüfungskommission  die  Zeit,  vor  deren  Ablauf  er  eine 
nochmalige  Prafuog  nicht  nieder  bestehen  darf. 

{.  22.  Die  Candidaten,  welche  ConcordatsstSnden  angehören,  be- 
zahlen für  die  Prüfungen  als  Mediciner  150  Fr.,  als  Apotheker  100  Fr. 
und  »U  Thicrllrzte  51)  Kr.  Candidaten  atis  Kantonen,  welche  dem  Con- 
cordal  nicht  beiu;otreten  sind,  und  Ausländer  entrichten  das  Doppelte.  "-*) 

Wenn  die  propädeutischen  l^rülungen  getrennt  .stalliinden,  so  be* 
trSgt  im  einen  wie  im  andern  Falle  die  danerige  Gebfthr  zwei  Pfinftel 
der  Gesammtkosten. 

Ein  Bewerber,  derein-  oder  mehrmals  durchgefallen,  hat  ilQr  eine 
Wiederholung  der  Prüfung  nur  die  UdlAe  der  betreffenden  Summe  zu 
bezahlen. 

Die  Prüfungsgebühren  sind  zum  Voraus  zu  entrichten. 

in.  Besondere  PrSfangsbestimmniigea  für  die  Aerste. 

23.  *a.  Die  Candidalen  der  Medicin  haben  sich  über  vollstän- 
dige Gymnasiatstudien  und  ein  befriedigendes  daheriges  Schlussexamen 
auszuweisen  oder  aber  ein  auf  ihre  Prüfung  für  die  Zulassung  an  der 
Universität  hin  ausgestelltes  Maturitätszeugniss  beizubringen. 

b.  Sie  haben  den  Beweis  zu  leisten,  dass  sie  wenifj;stens  aelit  Se* 
Diester  auf  einer  anerkannten  medicinischen  Fakultät  studirt  und 
C.  folgende  Faclter  angehört  haben: 

^Naturgeschichte ; 

*Physik  und  Chemie; 

*Anatomie  (allgemeine  and  spedelle); 

*PliysioIo<j;ie. 
Arzneimittellehre; 

Pharmacie  oder  pharmaceutische  Chemie; 
pathologische  Anatomie; 

specielle  Pathologie  und  Therapie  (innere  Medicin); 


9)  Der  letztere  Satz  dürfte  schwerlich  mit  der  Bundesverlussung  und 

fewissen  internationalen  Vertrtffen  im  Einklang  stehen .  Ferner  ist  in  oiesem 
ara^^aphen  nichts  gesagt,  ob  ein  Camlidat,  tkr  schon  beim  ersten  Prüfunp- 
abscünitt  durchlailt,  dieselbe  üebülir  zu  bezahlen  bat  wie  üUner,  der  aas 
EnaaMn  gans  oder  grORBtentheUB  vollendet?  Dies  erBchiene  nns  nidit  bilUg. 
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Chirurgie  (und  AugeDheilkoDde); 

Geburtshülfc ; 

Staatsarzneikunde  (gerichtliche  Medicin  und  mediciDische  Polizei 
oder  Öfleotliche  Gesundheitslehre). 
d.  Sie  haben  ferner  Zeugnisse  beizubringen  Ober 
*2wei  Semester  Sel^lionsübungen ; 

ein  Semester  OperationslLurs  und  Verbandlehre  mit  praklisehen 

üebungen ; 

drei  Semester  n»cdicinische  Klinik  (doch  kann  ein  Semester 

durch  ein  Semester  Poliklinik  oder  ärztliche  Assistenz  in 

Mnem  Spital  ersetzt  werden); 
drei  Semester  chirurgische  Klinik  (auch  kann  ein  Semester 

durch  ein  Semester  chirurgische  Assistenz  in  einem  Spital 

ersetzt  werden)  5 
zwei  Semester  geburlshölflicho  Klinik; 

ein  Semester  psychiatrische  Kiimk  oder  einen  theoreUscben 
Kurs  Ober  P^chiatrie. 

$.  24.  Aus  nachstehenden  FSchern  muss  geprüft  werden: 

1)  *Pbysik  und  Chemie; 

2)  ♦Naturgeschichte  (inedicinische)  und  vergleichende  Anatomie; 

3)  *all<^eriicine  und  specielie  Anatomie; 

4)  *Physiologie; 

5)  Pharmacie  und  pharntaceutische  Chemie; 

6)  Arzneimittellehre  und  Receptirkunst; 

7)  Gesundheitsiehre  (individuelle  und  flfientliche)  nebst  allgemeiner 

Therapie; 

8)  n-frithtliche  Medicin; 

9)  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Analomie; 

10)  specielie  Pathologie  und  iherapie  (innere  Medicin  nebst  Psy-  ' 
cbialrie  und  Kinderkrankheiten); 

11)  Chirurgie  (chirurgische  oder  topographische  Anatomie,  Operations- 
und Verbandlehre  und  Augenheilkunde); 

12)  Geburlshülfe  und  Gynäkologie- 

$.  25.   Jeder  Candidat  hat  sechs  schriftliche  Arbeiten  zu  liefern: 
*eine  aus  der  Anulomie; 
*eine  aus  der  Physiologie; 


*'*)  Ein  Semester  dürfte  genügen. 

Iiier  müssen  wir  ein-  für  allemal  den  Wunsch  aussprechen,  dass  die 
einzelnen  Fächer  genauer  abgeCTenzt  und  detmirt  werden.  HoffentUeh  wird 
doch  die  Kommission  nicht  ans  Pliysik  nnti  Clu'mie,  oder  gar  aus  Mineralogie, 
Botanik,  Zoologie  und  vergleichender  Aaaiomie  ein  cujz.iges  i'ach  zusuiuiuen- 
schmclzeu  wollen?  Ein  solches  Verfahren  wäre  ein  wahrer  EL ohn  gegen 
Art.  4  des  Concordates.  lu  dieser  Hinsicht  verlangt  der  vorliegende  Regle- 
mentsentwurf  so  dringend  eine  gründliche  Revision,  dass  es  uns  viel  zu 
weit  fuhren  würde,  wenn  wir  ans  auf  eine  Kritik  der  SOi-diaant  AbthflÜQDg 
dier  einzelnen  Prüfani^^sfacher  einlassen  wollten. 
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dne  aus  der  PhanMcie,  AftneunittotteliK,  Diitoiik  oder  allgemeiDen 
Therapie; 

eine  aus  der  Innern  Medicin; 
eine  aus  der  Chirurgie; 
eine  aus  der  Geburtshülfe. 

§.  26.  Jedes  der  7W(5!f  Prüftmgsficher  bildet  den  Gegenstand 
einer  besondern  mündlichen  Prüfung. 

§.  27.    Die  prnktische  Prüfung  besieht: 

1)  in  einem  Exanun  über  vier  Krankheitsrälle,  zwei  chirurgische 
und  zwei  medici/iiische,  in  Gegenwart  von  drei  Examinatoren; 

2)  in  der  Untersuchung  eines  SchwangerschaflslaileS)  oder  in  dessen 
Emian|;elung  eines  gynäkologischen  Falles  mit  geburtsfafilflichen 
Operationen  am  Phantom  oder  am  trockenen  Becken  ^  ebenfalls 
in  Gegenwart  von  drei  Examinatoren; 

^  in  einer  schrifllichen  Consultation  über  einen  der  obigen  Krank- 
heibluUe,  umfassend  die  Anamnese,  die  Krnnken^'^eschichte,  die 
Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung,  unter  Aufsicht 
otod  ohne  literariscbe  BeihOlfe  (4  Stunden); 

4)  in  einer  ganzen  oder  thellweisen  Leichenöffnung  nebst  einer  mOnd 
liehen  Darstellung  derselben,  und  för  di^enigen  Caodidaten, 
welche  keine  Leichenöffnung  vornehmen  konnfen ,  in  der  topo* 
graphisch •  anatomischen  Darstelluna;  einer  Körperregion; 

5)  io  der  Ausführung  von  3  Operationen,  worunter  eine  Arleriea* 
Unterbindung; 

0)  m  einem  gerichtlich  medicinischen  Gutachten  (Visum  reperium 
oder  Besichtigung  und  Sektion)  nach  einem  dem  Candidaten  vo^ 
Eulegeoden  Befunde  eines  gegebenen  Falles  (3  Stunden). . 

17.  Besondere  Profimgsbestimmimgen  fax  die  Apotheker.  ^0 

$.  S8.  a.  *Die  Candidaten  der  Apothekerkunst  haben  sich  auszu- 
weisen, dass  sie  sich  die  zum  Eintritt  in  die  chemisch  lechnisr  he  Schule 
des  eidgen,  Polytechnikums  crforderltrhcn  Kenntnisse  er-worbcn  haben. 

b.  Sie  haben  ierner  nacbzuweiseri ,  dass  sie  schon  vier  Jahre  als 
Lehrlinge  oder  Angestellte  in  einer  Apotheke  gestanden  und  ein  weiteres 


^2)  Vier  Stunden  sind  zu  diesem  Zweck  filr  viele  Candidaten  einr  allzu 
kurz  zugemessene  Zeit;  sechs  wären  immer  noch  nicht  zu  viel.  Uebrigeus 
•«hiOBe  WM  ein  tweiter  sebr^dber  Krankenbericht  viel  angemeasener  ala 
•Ue  die  sechs  Arbeiten  des  §.  25  miteinander.  Auch  Rilcksicnten  der  Hillig;- 
1  kdt  sprechen  daiUr :  wie  leicht  kann  s.  B.  einem  Candidaten  gerade  bei  dem 
einaiffan  Khudchettanll)  den  er  eelniftlieli  an  behandeln  bat,  iAa  entachiedenea 
^Pecn"  widcrfahroB,  das  gut  7n  niaclien  ihm  die  Gelegenlieit  benommen  ist! 

Die  Kritik  dieses  und  des  folgenden  Abschnittes  des  ElntwurfS)  sowei* 
dieselben  nicht  bereits  durch  unsere  obigen  Bemerkungen  betroffen  werden« 
tfierlasBen  wir  den  Heuen  Apothekern  nnd  ThieiSnten. 
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Jahr  lang  an  einer  Universität  oder  ao  einer  Spedalsciiule  dem  Fach* 
Studium  obgelegen  haben. 

Endlieh  müssen  sie  ZiqgBiflte  über  das  SCudium  fo^eocler 
Ftcher  beibringen : 

*NaturgeschicbCe; 

*Physik  und  (tieoretische  Chemie  t 

analytische  und  pharmaceutischc  Chemie; 

Materia  pharniaceujtica  und  Waarenkunde; 

Pharmacae. 

$.  29.  GegeBSlaiid  der  pbafneceuliicbe»  Paftfung  bilden  folgende  • 

Fächer: 

1)  ♦Zoologie; 

2)  «Botonik; 

3)  *Mineralogie} 

4)  *Pliysik5 

9)  '%eoretisebe  Chemie  (organische  und  anorganische); 

6)  analytische  Chemie; 

7)  pharmaceutische  Chemie: 

9)  Materia  pharmaceutica  und  Waarenkuode^  nebst  ^hamiaoButjscher 

Bot«nnik; 

10)  gerichtliche  Chemie  und  Toxikologie. 

§.  30.  Vorerst  haben  die  CapdjdffldP  vier  scfarifiJicb^  Ai^itoa  zu 
liefern : 

♦eine  aus  der  Zoologie,  Botanik  jund  Mineralogie; 
♦eine  aus  der  Physik  oder  Üicoretischeo  Cheroi9$ 
eine  atis  der  pharmaceutische n  Chemie; 
eine  aus  der  pharmacewtischen  Waarenkunde. 
§.31.  Jedes  der  *phn  Prui^unggfacher  biidet  dpn  Qpgenstand  einer 
besondere  mündlichen  PrMfung. 

§.  32.   Die  praktische  PiflTvng  ibestoht: 
1)  in  der  Darsteilung  von  zwei  pbarnvuceirtisßhen  Präparaten; 
%)  in  einer  chemisch  •  qualitativen  Analyse ,  mit  schriftlicher  Angabe 

und  Rechtferlisriing  des  dabei  befolf?ten  Verfaihr«ns; 
•3)  in  der  Analyst  uner  durch  ein  or^janische^  Gift  v^rgiftete;ii  Sub- 
stanz, nebst'  sclintilicher  Erörterung  des  Resulljits,  3.eschceibi|Qg 
und  Rechtfertigung  deß  dabei  befolgten  Verfahrens; 
4)  Anfertigung  von  Beeepten,  von  denen  eines  wenigstens  praktische 
Schwierigkeiten  oder  zweideutige  Angaben  enthalten  soU. 

V.  Besondere  früfungsbestimmungen  für  die  Thierärzte. 

§.  33    a.  *Da6  von  den  Candidalen  der  Thierarzneikunde  verlangle 
-  Maturilalszeugniss  soll  darlhun,  dass  sie  eine  Bildung  genossen  haben, 
wie  man  sie  in  einer  guten  Sekundär- oder  Industri^ßcbuje  der  3chweiz 
.ftrtb^lt   Pias  Urn^^^  "»"SS  49ß  Ergefcwto^  «ifl^r  tMte^M^fi^ 
fung  sein. 
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b.  Der  Candldat  soll  darlhun,  dass  er  wen^lens  5  Semester  lao^ 
eine  öfTcnlliche  Thicrarzncischule  besucht  habe. 

c  Er  hat  Zeugnisse  über  das  Studium  folgender  Fächer  vorzulegen: 

^Zoologie  und  Botanik; 

♦Physik  und  Chemie; 

^Anatomie  der  Hausthiere; 

♦Physiologie  der  Hausthiere; 

thierische  Arzneiniittellehre  und  Pharmacie; 

allgemeine  Pathologie  und  Therapie; 

specielle  Pathologie  und  Therapie  (innere  Bledicin); 

Chirurgie ; 

Geburtehülfe; 

gerichtliche  Thierheiikunde  und  thierärztliche  Polizei. 

d.  Ferner  soll  er  wälirend  einem  Semester  Sektionsubungen  ge- 
macht und  während  zwei  Semestern  eine  Klinik  der  Hausthiere  hesucht 
haben. 

§.  34.    Die  Prüfuno:  selbst  umfassl  folgende  Gegenstände: 

1)  *Zoologie  und  Botanik; 

2)  «Physik  und  Chemie; 

3)  ♦Anatomie; 

4)  *Physiologie ; 

5)  Arzneimittellehre,  Pharmafie  und  Diätetik; 

0)  gerichtliche  Thierheilkunde  und  thicrarztiiche  Polizei; 

7)  allgemeine  Pathologie  und  Therapie; 

8)  specielle  Pathologie  und  Therapie  (innere  Bledicin); 

9)  Chirurgie; 
10)  Geburtshalfe. 

S.  36.    Der  Candidai  hat  vier  schriftliche  Aufgaben  zu  lösen: 
*eine  aus  dem  Bereiche  der  Zootomie  oder  Physiologie  der  Thipre 
eine  aus  der  Arzneimittellehre,  Pharmacie  und  Diätetik,  allgemeinen 

Pathologie  und  Therapie; 
eine  aus  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie: 
eine  aus  der  Chirurgie  und  Geburtshülfe. 

S**36.  Jedes  der  lehn  PrOfungsfilcher  MIdet  den  Gegenstand  einer 
mfindliclien  Prüfung. 

S*  37.   Das  praktische  Examen  umfasst: 

1)  die  Beschreibung  des  Exterieurs  eines  Thieres  aus  dem  Pferde* 
geschlecht  und  eines  Thieres  aus  der  Galtung  des  Hornviehs; 
eine  dprsnlhen  muss  in  Schrift  verfassl  werden: 

2)  die  Lnlersuchung  von  zwei  klinischen  Fällen ,  wenn  möglich  an 
einem  Pferde  und  an  einem  Stück  Hornvieh,  wovon  die  eine 
ebenfalls  zum  Gegenstand  einer  schriftlichen  Arbeit  gemacht 
werden  soll; 

3)  einen  Huibeschtag  und,  wo  möglich,  eine  chirurgische  Gperatioii| 
oder  wenigstens  die  Beschreibung  einer  solchen; 
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4)  einen  Bericht  über  gerichtliche  Thierheilkunde  od6r  thicrSirztiichQ 
Polizei  nach  deo  Daten ,  difrdem  Caodidatei  vonul^gM)  siod. 

YI  Uebergaagsbeitiiiiiiiiuii^. 

38.  Aente,  Apotheker  and  Thieriinte,  die  in  einem  Kanton 
tiei  dem  Beitritte  desselben  zum  Concordate  schon  prahlixiren  und 
nachweisen  können,  dass  sie  im  Allgemeinen  den  in  gegenwärtigem 
Reglement  gestellten  Anforderungen,  betreffend  Malitrttät,  SdiHfenzeit 
und  Lehrkurse  Gcnii^'^e  p:e!eistel,  auch  in  ihreui  Kanlon  ein  genü^CDclc-, 
Examen  bestaiideu  iiabeu  und  in  Folge  dessen  unbedingt  zur  Ausübung 
ihres  Benib  patentirt  'wurden ,  kOnnen  auf  eigenes  Verlangen  die  Be- 
fthigung  svireien  Praxis  in  den  Concordatskantonen  erhalten,  insofern 
sie  wenigstens  während  10  Jahren  unklagbar  praktizirt  haben. 

Der  leitende  Ausschuss  legt  solche  Ansuchen  den  betreffenden 
Exaniinatoren  vor.  die  vereint  mit  dem  Ausschuss  entscheiden,  ob  diene 
Ausweise  genügend  sind  oder  nicht. 

Wenn  die  Konmjission  einen  solchen  Petenten  nicht  unbedingt 
zulassen  kann,  so  wird  sie  bestimmen,  in  welchen  Fächern  derselbe 
ein  sunwiariseliea  Eiamen  zu  bestehen  habe,  das  Jedeidblls  aber  sieh 
auf  ein  Colloquium  (theil weise  mOndliehe  PrOfung)  Und  praktbche 
Prüfungen  beschrinken  soll. 

$.  $9.  Jedem  Kantone  steht  das  Recht  ni,  noch  wihrend  sechs 

Jahren  nach  dem  Beitritt  zum  Concordat  seine  Rantonalprfifungskommis^ 

sionen  beizubehalten,  zu  Gunsten  derjenigen  Angehörigen,  wdche  ZU 
derselben  Zeit  ihre  Studien  schon  begonnen  haben. 

$.  40.  Nach  Ablauf  di^r  Frist  darf  kein  Concordatsstand  Jeman* 
den,  der  nicht  ein  Diplom  der  Concordatsprüfungskommission  besitzt, 
die  Berufsausübung  gestalten,  mit  einziger  Ausnahme  der  an  schwei- 
zerischen medicinischen  Fakultäten  und  Thierarzneischulen  angestellten 
Professoren,  welchen  die  betrefllMiden  Sflhide  immtr  die  Befugnis?  zur 
Praxis  im  K^ton  ohne  Prüfung  einrSumen  kdnnen. 


1^}  Arger  RedactionMchmtzer  1  Und  die  Handwerker? 
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Personalieii,  Medicinalchronik,  Correspoii- 

denzen  etc. 


Bern.    Als  Aerz(e  wurden  patentirt: 

Im  Jahre  18(j]  die  Herren  Doktoren  Salcbli,  Eduard,  von  Aarbere:; 
Mnrti,  Adolf,  von  Happerswyl;  Hotoald,  Rudolf,  von  ilerzogenbu«  li>p o; 
Hau,  Karl,. von  Bern;  Vutoit ,  Eugen,  von  Milden  (Kaulon  Waadtj; 
RütU,  Johano,  von  NiedtrOsch^  Sekmäfmiim,  August,  von  PruDtrat 

1862:  flerr  SterMoid,  AdoH^  von  besohlen;  Pr.  tw,  JajMb,  von 
Gondiswyl. 

Aiif  Grundlage  des  Concordats  von  1843  erhielten  vom  Rof^ienm^rs- 
rath  die  Bewilligung  zur  Niederlassung  im  Kanton  die  solothurnischen 
Aerzte  Dr.  Andrean  Hanggi  (in  Thun,  IBöl)  und  Jgf.  Buchsj^  (in 
Corg^mont,  18112). 

Ausserdem  wurden  von  Ha^cinalpersonen  pafentirt: 

1861:  4  Apotheker,  2  ApofMei^llireii,  6  Thi»i«rale,  1  aiiMri- 
kamscher  Zahnarzt  «nd  24  Hebammen: 

18()2:   3  Thierärzte  und  10  Hebammen. 

Auf  Eade  18ül  i»hiie  der  Kapton  Bern  17^  Aerzte  und  46  Apo- 
theker (mit  30  Apotheken). 

Hochschule.  Zum  ordentlichen  Professor  der  Chemie  bb  der 
Stelle  des  dentissionirenden  Herrn  Professor  C.  Brunner,  Vater,  wurde 
unterm  *24  März  ernannt;  Herr  Dr.  Val.  Schwarzenbach  aus  dem  Kanton 
Zürich,  i>isher  Privatdoceni  in  VV  ürzbur^.  PerselbjS  bat  sfüne  neue  3t>9lle 
bereits  angetreten. 

Zum  ordentlichen  Professor  der  Augen-  und  Ohrenheitknnde  ist 
am  28.  April  ernannt  wordene  Herr  Dr.  WHikfikt  Zthmdtr  aus  Ben, 
liedicinalrath  in  Neustrelilz. 

Niederlassungen.  1801:  Dr.  (hutac  Beck  in  Bümplit^t  Dr.  Rttdi 
in  Bätlerkinden. 

1862:  Dr.  Howald  in  Burgdorf;  Herr  Ebertold  in  Interlaken. 

WohnungsSnderungen.  1852:  Herr  Kreb»  von  Oberbalm  nach 
KAnlb;  Herr  Haag  von  Könitz  nach  Bern;  Herr  Dr.  Lemenberger  von 
Sonvilier  nach  Biglen:  Herr  Kramer  von  Oberwyl  bei  Buren  nach  Nidau. 

Todesfälle.  Binnen  acht  Tagen  hat  der  Tod  zwei  Veteranen  des 
Urztlichen  Standes  der  Schweiz  hinweggeraflft,  deren  Namen  in  der  Ge- 
schichte unseres  Vaterlandes  sich  eine  oleihende  Stelle  erworhen  haben. 
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^^amstag  ^on  20.  Mär/  \Trsfarl>  zu  Murtrn  (Knnton  FrpihTjr;?')  nn 
Alter  von  79  Jahren  Dr.  Enyelharä.  Im  Jahr  l^AU  palenlirl,  trat  er 
löUl  als  Militärarzt  io  französische  Dienste  und  iiiachte  während  der 
Jahre  1808  bis  1810  den  blutigen  spanischen  Krieg  mit.  Eine  Schil- 
dening  seiner  merlcwQrdigen  Erlebaisse  aus  dieser  Z<it  findet  sicfc  im 
»»Bemer  Taschenbuch**  für  1860  aus  seiner  eigenen  Feder.  Er  war 
einer  der  hervorragendsten  Münncr  der  Boweirnn^  von  1830.  Lange 
Jahre  bekleidete  er  die  Steile  eines  (iberauitiuanns  von  Murten  und 
bis  1B47  war  er  ein  einflussreiches  Mitglied  des  Grossen  Rathes.  1840 
protestirte  er  mit  seinen  Collegen  des  Seekreises  gegen  den  Beitritt 
Freiburgs  zum  Sonderbund.  1854  bis  1860  war  er  Mitglied  des 
Natiooalrathes.  In  seiner  Zuschrift,  in  welcher  er  letzterer  Behörde 
seinen  Austritt  anzeigte,  erinnerte  er  daran,  wie  er  schon  im  Alter  von 
kaum  H)  Jahren,  im  Jahr  1798,  als  iSchiidwache  auf  den  Vc>r[)a.>.ien 
gegen  die  Franzosen  gestanden ,  die  gegen  Murten  vorrückten ,  und 
luerst  auf  die  Feinde  geschossen  habe.  Bis  an  sein  Lebensende  rüstig 
und  treu  seine  Berufspflichten  erfOllend,  kaioer  eitreoien  politischen 
Ansicht  huldigend|  in  seinen  Aemtero  gleiche  Gereehtigkeit  gegen  Alle 
übend,  genoss  er  die  Achtung  und  Uebe  der  ganzen  Bevölkerung  in 
seltenem  Grade. 

Noch  bekannter  und  berühniter  i6t  der  am  Mittag  des  5.  April  zu 
Grabe  gegangene  Dr.  J.  R.  Steiger  von  Luzern,  der  feurige  Kämpfer 
gegen  die  Jesuitenherrschaft  in  Luzern  zur  Zeit  der  Freiscbaarenzüge. 
Iwl  SU  Sufsee  geboren  und  unter  Irmlichen  VerhSitnissen  aufgewaä- 
sen,  trat  er  1817  als  Theologe  in  die  höheren  Bildungsanstalten  Luzerns, 
wo  er  ein  Schüler  Troxler's  und  oin  eifriges  Mitglied  des  Zofinger- 
Vereins  war.  1823  entsagte  er  dem  Studium  der  Theoloirie.  ohschon 
er  durch  diesen  Schritt  eine  wichtige  Hülfsquelle,  ein  Stipendtum,  ver» 
lor,  und  wandte  sich  nach  hitzigen  Fehden  mit  der  Geistlichkeit  nach 
Genff  wo  er  mll  eisernem  Fleisse  Naturwisaensehaften  stodlrte  und  sielt 
aufs  Aeusserste  einschränkte.  1824  bezog  er  die  UniversitK  Freiburg 
i.  B.  und  182(i  wurde  er  in  den  Stand  gesetzt,  den  Sommer  in  Paris 
zn/.iibringen.  Im  Spätherbst  dieses  .Inhrns  bestand  er  die  «irztliche 
Prüfung  in  seiner  Heimalh  mit  grosser  Auszeichnung.  Mit  der  Umwäl- 
zung von  1830  trat  er  in's  politische  Leben  als  Mitglied  des  Verfas- 
sung« dann  des  Stastsraths  und  der  Sanitttlsbehörden;  1832  prMdirle 
er  die  eidgenossische  Cholerakommission.  Mehrmals  war  er  Tag- 
satzungsgesandter. Nebenbei  erfreute  er  sich  einer  bedeutenden  lirzt- 
lichen  Praxis.  Einen  besondern  Namen  erwarb  sich  Steiger  durch  die 
Redaction  des  „ Eidgenossen*',  die  er  mit  dem  Jahr  1840  antrat,  in  der 
Zeit,  wo  die  Unterdrückung  der  freisinnigen  Ideen  in  Luzern  vorbereitet 
wuitle  und  der  Ultramontanismus  und  Jesuittsmus  offen  aufzutreten  he* 
gann.  Hier  entwickelte  Steiger  in  Vertheidigung  des  Liberalismus  Mne 
bewunderungswürdige  Kraft  und  Festigkeit,  gepaart  mit  einem  un- 
erschütterlichen Muthe,  den  keine  Verfolgunü;  zu  bengen  vermochte. 

Nach  dem  ersten  Freiscbaarenzüge  (b.  Uecember  i844j  verUesd 
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Steiger  Luzeni  und  suchte  bei  der  Tagsatzung  eine  Amneslie  liir  seine 
Landsleute  /,u  bewirken,  welche*  in  folge  desselben  landosflrirhtig  oder 
einj^ekerkeil  warrn.  Als  >eine  fUMiiühunfj^en  ohne  Erfol«^  blieben,  machte 
er  selbst  den  zweiten,  ^russeu  reischaarenzug  unter  Ochsenbein  am 
31.  Man  1845  mit  und  wurde  nach  dem  unglücklichen  Ausgang  des- 
selben am  1.  April  gefangen  und  nach  Luzern  in  den  nKesseUhurm* 
gebracht.  Unterm  17.  Mai  durcli  das  Obergericht  zum  Tode  verur- 
theill,  entwich  er  in  der  Nacht  vom  19.  auf  den  20.  Juni  mit  Hülfe 
seiner  Freunde  in  den  Kanton  Zürich:  ein  Ereigniss,  das  weit  über 
die  Grenzen  der  Schweiz  hinaus  mit  Freude  begrüsst  wurde.  Er  siedelte 
sich  in  Winterthur  an,  bis  sidi  ihm  mit  dem  Falte  des  Sooderbtindes 
die  Thore  Luzems  wieder  öffneten.  Sofort  trat  ir  wieder  in  seine 
früheren  Siellungen  in  den  Behörden  ein.  1852  trat  er  jedoch  aus 
dem  schweizerischen  Nationalrathe ,  sowie  aus  dem  "Regierunf^s  •  und 
dem  Erziehungsrüthe  seines  Kantons ,  um  sich  ganz  der  Praxis  zu 
widmen;  seinen  Sitz  im  Grossen  Rathe  und  in  den  Sanitätsbehörden 
behielt  er  hingegen  bis  tu  seinem  AbUben. 

In  Uterarisoher  Hinsidit  besitzen  wir  von  ihm,  ausser  einer  grossen 
2«ahl  politischer  Flugschriften,  auch  medicinische  und  naturbistorische 
Arbeilen.    Von  bleibendem  Werth  ist  nnmcntlich  seine  mit  ^?ro?sefii 
Fleiss  bearbeitete  Flora  des  Kantons  Luzern  (18(>0),   Nicbl  geringes 
Verdienst  erwarb  er  sich  auch  durch  seine  1840  ersctiienene  deutsche 
Bearbeitung  von  Mayor*s  populärer  Chirurgie.  Im  Jahrgang  1859  der 
»Schweizerischen  Monalschrih  für  praktische  Medidn*'  erschien  von  ihm 
ein  Aufsatz  über  Luxation  des  Humerus.  Eine  letzte  Arbeit  von  ihm 
über  Polypen  und  Fibroide  des  Uterus  wird  unser  nncbstes  Heft  bringen. 
Beide  letztgenannten  Arbeiten,  sowie  viele  andere  gedruckte  und  un- 
gedruckte, sind  ursprünglich  Vorträge,  welche  er  in  der  ärztiiclien  Gesell* 
Schaft  des  Kantons  Luzern  hielt.    Letztere  Gesallschaft  verdankt  Steiger 
viel.  Schon  in  den  Dreissigerjahren  war  er  ihr  PrSsidSnt  und  im  Jahr 
18561»  nachdem  sie  mehrere  Jahre  völlig  schlafen  gegangen,  consUtuirte 
er  sie  neu  und  erufibete  sie  jedes  Mal  mit  einein  Vorlrair  über  ein  aus 
seiner  reichen  Praxis  geschöpftes  Thema.  —  In  letÄlerer  Zeit  beschäftigte 
er  sich  mit  besonderer  Vurbebe  mit  Geologie  und  hatte  bereits  eine  um- 
ständliche Beschreibung  des  Vierwaldstättersee's  in  dieser  Beziehung  aus- 
gearbeitet, mit  welcher  er  die  schweizerische  naturforschende  Gesell* 
Schaft  in  diesem  Jahr  in  Luzern  begrüssen  wollte.  Leider  sollte  es  ihm 
nicht  vergönnt  sein,  diesen  Lieblingsgedanken  zu  verwirklichen. 

ünermüdet  lebte  Steiger  seinen»  Beruf  und  seiner  Ausbildung.  Als 
Mensch  war  er  rechlschairen  und  uneigen" u(/.iir,  in  seiner  Lebensweise 
streng  und  einfach,  ein  trefflicher  Familieuvaier  und  sehr  gesuchter 
Arzt  An  ihm  verliert  die  schweizeriscfae  nalurforschende  G^ellsehaft 
nicht  bloss  ein  eifriges  Bütglied,  sondern  den  zn  ihrer  diesjährigen 
Versammlung  designirten  PrSsidoiten,  und  unsere  Zeitschrift  einen 
ihrer  Mitgrttnder.  Da.  A.  Ziulib. 
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XL 

üeber  die  Fonction  der  Milz. 

Frofeftsor  MORITZ  SCHIFF  in  Bern. 

Ks  ist  allgemein  bekannt,  wie  sehr  seit  den  frühesten 
Zeiten  der  Wissenschaft  die  Erforschung  der  Milzfunction  die 
Thätigkeit  r!(  r  Physiologen  und  Aerzte  in  Anspruch  genom- 
men. Die  Ueberz^ugimg ,  dftss  ein  so  grosses,  nahezu  oder, 
.wie  wir  mit  grosserem  Rechte  sagen  dürfen,  ausnahmslos 
durch  die  ganze  Wirbelthierreihe  verbreitetes  Organ  mit  so 
vorherrschend  entwickelter  Blutcirculation  nothwendig  eine 
wichtige  Aufgabe  ftlr  das  Leben  zu  erfüllen  habe,  stand  im 
grellen  Widerspruch  mit  der  Thatsache ,  dass  man  die  Milz 
bei  Thieren  und  selbst  bei  Menschen  vollständig  wegnehmen 
konnte,  ohne  dass  ir^^end  eine  innere  oder  äussere  Störung 
bemerklich  hervortrat.  Allerdings  glaubte  eine  Anzahl  von 
Forseliern  ein/eine  Abweichungen  vom  Normalzustande  beim 
entmiizten  Thiere  wahrgenommen  zu  haben,  die^e  aber,  selbst 
wenn  sie  wirklich  constant  vorhanden  wären,  stünden  durch- 
aus nicht  im  Verhältniss  zu  der  vorausgesetzten  Wichtigkeit 
des  exstirpirten  Organes  und  gäben  uns  keinen  Schlüssel  für 
die  Function  desselben,  da  überall  eine  Vermittlung  zwischen 
der  Verletzung  und  der  angeblichen  Folge  derselben  auch  nicht 
im  Oeringsten  geboten  wurde. 

Schon  die  Alten  wussten,  dass  man  die  Hik  ohne  Geihhr 
und  ohne  Nachtheil  exstirpiren  kOnne,  dass  ihre  Krankheiten 
nicht  immer  von  gefährlichen  oder  auffoUenden  Symptomen 
begleitet  seien.  Män  soll  sogar  im  Alterthum  absichtliäi  die 
Milz  Jungen  Leuten  exstlrpirt  haben,  um  sie  zu  SohnelUlMifem 
auszubilden.  (?) 
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Von  den  Symptomen^  welclie  in  den  überaus  zahlreichen 
Verflachen  der  neueren  Zeit  nacli  Milzexstirpation  hervor« 
traten,  wird  von  den  meisten  Beobachtern  erhöhte  Geflrässig- 
keit  der  Thiere  angeführt.  Es  ist  dies  der  einzige  Punkt,  in 
welchem  eine  gewisse,  obgleich  nicht  widerspruchslose  lieber- 
einstimmung  unter  den  Experimentatoren  herrscht ;  in  Bezug 
auf  .alle  anderen  Symptome  gehen  die  Ansichten  weit  aus- 
einander. Anschwellung  der  Lymphdrüsen  ist  längere  Zeit 
nach  Milzexstirpation  zwar  von  mehreren  Forschern  gesehen 
worden .  obgleich  in  Bezug  aui"  Art  der  Drü^ieiiverändernng  ^ 
und  auf  die  Ausdehnung  derselben  über  verscliiedeiie  Kürj'er- 
theile  \\'iderspn'iche  genug  vorkoniinen.  Man  hat  auch  dieses 
Symptom  bcnützen  wollen,  um,  in  Ermangelung  anderiT  An- 
haltspunkte, die  Function  der  Milz  festzustellen.  Wir  wollen 
hier  nicht  untersuchen,  ob  man  dabei  überhaupt  logisch  ver- 
fahren ist,  da  das  Factum  selbst,  die  Vergrösserung  der 
Lymphdrüsen,  keineswegs  constant  erscheint  und  nicht 
als  Folge  des  Milzmangels  betrachtet  werden  darf.  In  allen 
den  Fällen,  wo  die  Thiere  (Hunde  und  Batten)  sich  rasch  von 
der  Opeaeation  erholten,  in  allen  Fällen,  wo  sie  bald,  schon 
den  zweiten  oder  spätestens  den  dritten  Tag  wieder  munter 
waren  und  Nahrung  zu  sich  nahmen,  oder  wo  bei  Ratten  vom 
Momente  der  Operation  an  überhaupt  keine  Spur  von  Uebel- 
beOiideu  oder  Traurigkeit  zu  bemerken  war  und  wo  die  Tliierc 
nicht  stets  an  feuchten ,  dumpfen  Orten  eingesperrt  waren, 
sondern  auch  manchmal  in  freier  Lull  sicli  bewegen  kunnten, 
da  fehlte  in  unseren  Versuchen  jede  S])ur  einer  krankhaften 
V^ergrüsseruug  der  Lymphdrüsen.  Hingegen  kann  eine  solche 
Drüsenanschwellung  entstehen,  wo  durch  ii^end  eine  Ursache 
eine  chronische  Eiterung  von  auch  noch  so  geringer  Ausdeh- 
nung im  Bauchfell  unterhalten  wird.  Solche  Eiterungen 
kommen  auch  nach  Milzezstirpationen ,  so  gut  wie  nach 
anderen  Versuchen  am  Peritoneum,  manchmal  TOr;  es  ist 
daher  nicht  auffallend,  wenn  sie  eine  dauernde  Vergrösserung 
YOn  LymphdiÜseK  zur  Folge  haben,  obwohl  auch  andererseits 
(ler  Mechanismus  noch  keineswegs  aufgeklärt  ist,  mittelst 
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dessen  eine  partielle,  etwas  in  die  Länge  gesogene  Baueh- 
fellentzQndung  die  Mesenterialdrttsen  anschweUen  madbit. 

Die  übrigen  von  den  Autoren  angegebenen  Folgen  des 
Milzmangels  scheinen  nur  in  einzelnen  Fällen  wiiklicb  beob- 
achtet  worden  zn  sein  und  gar  nicht  mit  dem  specifischen 
Eingriff  selbst  im  Zusammenhang  zu  stehen.  So  ist  behauptet 
worden ,  dass  milzlosc  Thiere  häufiger  Urin  lassen ,  dass  der 
Gcsclilechtstricb  erhöht  sei,  dass  die  Hunde  ohne  Milz  weniger 
Junge  als  sonst  zur  Welt  brächten  u.  dgJ.  m. 

Wir  haben  sclion  in  früheren  Jaiiren  der  Prüfung  auch 
dieser  Aiifjraben  unsere  Aufmerksamkeit  zu^^ewendct.  Es  war 
aber  durchaus  nicht  möglich,  auch  nur  in  einem  einzigen 
unserer  Versuche  dieselben  zu  bestätigen  oder  irgend  eine 
Erklärung  für  die  Entstehung  jener  Ansichten  zu  iTinen. 
Höchstens  können  wir  mit  Mifrü  die  Angabe,  dass  die  Thiere 
häufiger  urlniren,  daraus  erklären,  dass  in  den  ersten  Tagen 
naeh  der  Operation  die  Hunde,  wenn  Fieber  rorhanden  ist, 
häufiger  trinken.  Als  in  neuerer  Zeit  die  Frage  nach  der 
Vermehrung  und  etwaigen  Veränderung  des  Urines  als  Folge 
des  Milzmangels  für  uns  ein  erhöhtes  Interesse  gewann,  haben 
wir  bei  Wanderratten  die  Sache  abermals  zu  controliren  ver- 
sucht. Bei  vier  gleich  grossen  und  gleich  genälirten  Indivi- 
duen, zwei  Männchen  und  zwei  Weibchen,  wurde  während 
finif  Tfifien  die  tägliche  Urinmenge  TCrglicheu-,  sie  zeigte  der 
Quantität  nacli  keinen  merklichen  Untcrscliied  ,  nur  schienen 
die  Weibchen  häufiger  zu  uriniren.  Es  wurde  nun  den  vier 
Thieren  im  Aetherrausche  die  Milz  bloßsgelegt,  zweien  wurde 
sie  herausgeschnitten,  zweien  wurde  sie  unverletzt  wieder  in 
die  Unt 'rieibshöhle  zurückgebiacht.  Bei  allen  vieren  war  in 
den  ersten  zwei  Tagen  die  Ürinmenge  vermehrt,  aber  die 
entmilzten  zeichneten  sich  in  dieser  Beziehung  nicht  vor  den 
anderen  aus ;  später  kam  die  Urinmenge  bei  allen  ungefähr 
aufb  normale  Maass  zurttck.  Ja  si^  schien  sogar  bei  allen  vier 
Thieren  glei^mässig  zu  sinken,  als  dieselben  in  eüie  etwas 
wärmere  Temperatur  gebracht  wurden. 

Die  neuerlich  gemachte  Angabe ,  iluöv»  eutmilztc  Thiers 
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den  Hanger  besser  ertn^n  als  normale,  kOnnen  wir  nnr 
darauf  zurUckibliren ,  dass  genügend  gefütterte  Hunde  und 
Katzen  nach  Milzezstirpationen  die  Neigung  zeigen,  rasch  Fett 
anzusetzen,  so  dass  sie  am  Anfting  einer  späteren  Hnniicr- 
periode,  wie  alle  fetten  Tliiere,  relativ  \\  eiii<;er  an  (Tewiciit 
verlieren.  Kichtsdestoweuiger  aber  äussert  sicli  bei  ihnen, 
\vi(!  wir  oft  ücsehen  ,  das  Hnnuer^-enilil  viel  enertrischer  als 
Lei  nicht  entniilzteii.  Diese  Erfahriiniicn  prclten  natürlich  nur 
für  eine  spätere  Zeit  nach  der  Operation,  wenn  die  unmittel- 
baren Folgen  der  Verwundung  bereits  verschwunden  sind. 

Wir  haben  uns  im  Vorhergehenden  nur  über  die  Symp- 
tome aussprechen  wollen,  welche  man  am  lebenden  Thiere 
in  Folge  der  Milzexstirpation  wahrgenommen  bat,  und  es  war 
nicht  unsere  Absicht,  eine  fruchtlose  Aufzählung  der  manich* 
faltigen  und  oft  höchst  sonderbaren  Ansichten  über  die  Func- 
tion oder  den  Kutzen  der  Milz  zu  geben.  Die  Bemühungen 
der  filteren  Schulen,  und  namentlich  der  Mikroskopiker,  die 
Function  der  Milz  zu  erforschen,  haben  manche  Bemerkungen 
zu  Tage  gefordert,  welche  sich  vielleicht  später  Rh  fruchtbar 
erweisen  dürften,  aber  iinzweideutiire  That Sachen,  auch  nur 
untergeordneten  Werthes,  liaben  sie  in  Bezn^  anf  die  Milz- 
function  nicht  geliefert.  Wenn  aneh  viele  Acrzte,  und  selbst 
Physiologen,  schon  in  fnilierer  Zeit  dit'  Milz  als  ein  Hfllfsorf^n 
der  Verdauung  betrachtet  haben,  so  fehlte  ihnen  jede  that- 
fiächliche  Vorstellung  über  die  Rolle,  welche  der  Milz  im  Ver- 
dauungsakte zukommt,  ja  es  fiehlte  der  Beweis,  dass  durch 
den  Mangel  der  Milz  die  Verdauung  irgend  eine,  wenn  auch 
geringfügige,  Veränderung  erleide.  Bie  Behauptung  einzelner 
Theoretiker,  dass  die  Milz  die  Säure  des  Magens  odier  einen 
wesentlichen  Bestandtheil  der  Galle  zu  efzeugen  bestimmt  sei, 
sank  schon  im  Torigen  Jahrhundert  rettungslos  dahin  Tor  dem 
Prüfstein  der  physiologischen  Erfahrung  und  nicht  glücklicher 
waren  die  Versuche,  welciie  noch  in  den  letzten  fünfzig  Jahren 
sich  bestrebten.  Jene  Ansichten  aus  dem  Grabe  der  Vergessen- 
heit hervorzuziehen. 

Aber  es  konnte  nicht  anders  sein.   Die  Erkenntniss  der 
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Milzfuiictioii  setzi  eine  genauere  Bekanntschaft  mit  den  Ver- 
dammgsvorgängen  voraus,  als  die  ältere  Physiologie  bieten 
konnte.  Neue  Methoden,  neue  Thatsachen  niussten  erst  den 
Weu  ebenen  zur  Lösung  des  Räthsels,  weiches  schon  so  viele 
Forscher  fruchtlos  beschattigt  hatte.  Erst  die  Kenntniss  der 
verdauenden  Function  des  Pankreas  und  der  sogenannten 
Ladungs Verhältnisse  des  Magens  und  der  Bauchspeichel- 
drüse konnten  eine  genügende  Rechenschaft  geben  über  die 
Function  der  Milz,  und  zugleich  den  Grund  enthüllen,  wess- 
halb  in  den  früheren  Exstirpatlonsversuchen  jede  Folge  des 
Milzmangels  und  des  Weg&lls  ihrer  Tfaätigkeit  auch  von  den 
auiknerksamsten  Experimentatoren  gänzlich  vennisst  werden 
musste.  Die  folgende  Darstellung  wird  daher  mit  einer 
kurzen  Uebersicht  über  einige  neuere  Leistungen  in  der 
Pliysiohjgic  der  Verdauung  beginnen  müssen,  welche  wir 
nicht  als  allgemein  bekannt  voraussetzen  dürfen. 


A. 

Das  Pankreas  verdaut  Eiweiss. 

Schon  filtere  Forscher  haben  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  Th&tigkeit  des  Magens  nicht  genüge,  alle  eiweiss- 
artigen  Körper  zu  verdauen,  deren  der  Organismus  zu  seiner 
vollständigen  Ernährung  bedarf  und  dass  bei  weitem  mehr 

unvollständig  verdaute  Albuminate  den  Magen  verlassen,  als 

wir  in  den  tieferen  Theilen  des  Darmes  und  den  Exkrementen 
wiederfinden.  Nachdem  Ih'dder  und  Schmidt  gezeigt  liatten, 
dass  auch  der  Darmsal't  im  Stande  sei.  eine  gewisse  (Quantität 
von  Albnminaten  zu  lüsen ,  glaubte  man  in  der  Thätigkeit 
dieses  Saftes  die  vermieste  Nachhülfe  für  die  unzureichende 
Mageuverdauung  gefunden  zu  haben.  Aber  weitere  Versuche 
mussten  zu  der  Erkenntniss  führen,  dass  diese  Thätigkeit  des 
Darmsaltes  in  Betreff  der  festeren  Albuminate  doch  nur  eine 
sehr  beschrankte  ist;  dass  selbst  bei  Fleischfiressem  der 
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Barm  zwar  etwas,  aber  doch  nur  wenige  Gramme  Eiwciss 
vertlaut. 

Um  so  erwünschter  war  es,  durch  die  Versuche  Corvüar^e 
die  Bestätigung  für  die  schon  einmal  früher  ausgesprochene, 
aber  damals  duiehaus  nicht  bewiesene  und  seitdem  wieder 
verlassene  Ansicht  zu  erhalten,  dass  auch  der  Baachspeichel 
im  Stande  sei,  eine  nicht  unbeträchtliche  Quantität  Eiweiss 
zu  lösen  und  in  den  Magciipeptonen  fthnliche  Körper  zu 
verwandeln. 

In  Versuchen ,  welche  während  der  Jahre  1867  bis  1859 
veröffentlicht  wurden,  hat  Corvisart  nachgewiesen,  dass,  wenn 
man  einem  vorher  g-efütterten  Hunde  den  Pyldrus  unterbindet 
und  dann  geronnenes  Eiweiss  Iiis  Duodenum  l)riiigt,  dessen 
Entleerung  durch  eine  zweite  untere  Ligatur  am  Anfang  des 
Jejunum  verhindert  wird  und  nach  Verlauf  von  10  und  mehr 
Stunden  das  Thier  tödtet,  im  Duodenum  etwa  40  Gr.  Eiweiss 
verflüssigt  und  seiner  Gerinnungsfähigkeit  durch  Hitze  beraubt, 
ja  zum  Xheil  aufgesogen  worden  ist.  In  einigen  Versuchen 
dieser  Art  wurden  bis  50  Gr.  Eiweiss  verflüssigt,  und  es  war 
für  den  Erfolg  gleichgültig ,  ob  der  Gallengang  unterbunden 
war  oder  nicht,  ob  die  Absonderung  des  Buodenalschlehnes 
fortdauerte  oder  durch  Aufliebung  der  Girculation  im  Duo- 
denum unterdrückt  war.  Der  Ei-folg  konnte  also  nur  vom 
zufliessenden  pankreatisehen  Safte  bedingt  sein. 

Dies  bestätigte  denn  auch  die  Infusion  des  Pankreas  nach 
dem  Tode  der  Thiere.  Das  Iiifusuni  vermochte  40  bis  50  Gr. 
geronnenen  Ei  weisses  innerhalb  8  Stunden  ohne  alle  Spur 
von  I^aiiniiss  zu  lösen  und  umzuwandeln. 

Fibrin,  Fleisch,  Casein  wurden  vom  Pnnkroasanfffnss  in 
clien  so  grosser,  ja  manchmal  in  noch  betmchtiiclierer  Q,uan- 
tität  aul'gelöst.  Leim  verlor  durch  Einwirkung  des  Pankreas- 
infuses  seine  Gerinnbarkeit. 

Das  Pankreas  wirkt  also  auf  alle  EiweisskOrper  und 
deren  Derivate,  ähnlich  dem  Magensafte,  ein. 

Macht  man  die  Unterbindung  des  Pjlorus  bei  einem 
kräftigen,  verdauenden  Hunde  und  «ödtet  denselben  dann  auf 
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der  Höhe  dor  Verdauung ,  so  zei^t  sich  so<^ar .  dass  die 
Qniiiititiit  Eineiss,  welche  der  Aufguss  des  Piinkreas  zu 
lösen  verinaj^,  iialiczu  eben  so  prross  ist  wie  die,  welche 
tler  auf  gewöhnliche  Weise  bereitete  Aufguss  des  ganzen 
Magens  verdaut.  —  Die  Inftisioaen  weiden  hier  stets  mit 
100  bis  200  Gr.  Wasser  gemacht. 

Aber  es  ist  audi  etwa  dieselbe  Quantität  Elweiss,  welche 
Im  Duodenum  während  einer  Verdauungsperiode  zur  Lösung 
kommt,  wenn  der  am  Fjlorus  unterbundene  Magen  während 
dieser  Zeit  mit  einer  genügenden  Kenge  von  Fleisch  und  Brod 
(in  etwa  gleichen  Theilen  gemengt)  erfüllt  worden  ist. 

Die  Verdauung  durch  den  pankreatlschen  Saft  würde  sich 
auf  diese  Weise,  in  Betreff  der  Albummate,  der  Magen- 
verdauung an  die  Seite  stellen. 

Es  wird  sicli  shcr  bald  zeigen,  dass  diese  Folgerung  in 
quantitativer  Jiiii>icht  zu  weit  geht.  Denn  in  den  eben  an- 
geführten Versuchen  w  ar  die  verdauende  Kraft  des  Pankreas 
erhöht  durcli  die  Untei-biudiiii^-  des  Pylnrns. 

Wir  haben  gefunden,  dass  bei  einem  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  von  Fleisch  uud  Brod  getödteten  mittel gi'ossen 
Hunde,  dessen  Pyloms  nicht  unterbunden  war,  das  Infus  des 
ganzen  Pankreas  gewöhnlich  nur  28  bis  36  Gr.  Eiweiss  yer- 
daut,  während  das  gehörig  angesäuerte  Mageninftis  40  bis 
45  Gr.  zu  lösen  und  umzuwandeln  im  Stande  war. 

Auch  bei  einem  Menschen,  bei  Katzen,  Kaninchen,  Ratten, 
Wanderratten  und  Tauben  haben  wir  die  eiweissverdauende 
Kraft  des  Pankreasinftises  bestätigt.  Ein  Theil  unserer  Ergeb- 
nisse wird  unten  in  Zahlen  au%eMhrt  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  Gorvtsart  nachgewiesen,  dass  auch 
der  aus  einer  auf  der  Höhe  der  Verdauung  frisch  angelegten 
Fistel  des  Wirsuug'schen  Ganges  gewonnene  natürliche  Pan- 
kreassaft,  ganz  wie  das  Infus  der  Drüse,  Eiweiss  zu  lösen 
und  lunzuwandcln  vermag. 

Ks  ijiöge  endlich  hier  noch  erwähnt  werden,  dass  das  mit 
Wasser  infundirte  kräftige  Pankreas  auch  seine  eigene  Sub- 
stanz rasch  und  ohne  Fäulnisserscheinung  auizulöseu  vermag. 
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Selbst  wenn  mAn,  D«.ch  emBtOndiger  Inlüsion  in  der  Brnt- 
wftrme,  V«       FlüBBigk^t  abgiesst  und  dann  wieder  Wasser 

bis  zum  ursprünglichen  Volum  znfngt,  löst  sich  die  zerschnit- 
tene Substanz  der  Drüse  bald  auf.  Dies  «^ilt  nach  unseren 
Erfahrungen  weiiitrstens  für  Katzen ,  Hunde  und  Ratten. 

Die  Wichtigkeit  und  die  specielle  Rolle  dieser  hier  erör- 
terten Eiirenschaft  des  Pankreas  werden  wir  später  noch  etwas 
mekx  hexvoiaiuheben  und.  zu  würdigen  suchen. 


B. 

Die  Ladung  des  Paukrcas. 

■ 

Die  Versuche  von  Corvüart  fenden  yielen  Widerspruch, 
und  hfiufig  wurde  der  Verdacht  ausgesprochen,  die  Verthei- 

diger  der  albumirilösenden  liiuft  des  Pankreas  könnten  die 
faulige  Zersetzung,  welche  sehr  bald  und  intensiv  in  den  In- 
fusen  dieser  Drüse  auftritt,  mit  einer  wahren  Verdauung  ver- 
wechselt hflben. 

Dieser  Verdacht  ist  durchaus  unbegründet,  denn  die 
wahre  digestive  Lösung,  wie  wir  sie  yom  Pankreasinfus  der 
oben  genannten  Thier«  beobachteten,  unterscheidet  sich  von 
der  Fäulniss  1)  durch  die  Schnelligkeit,  mit  der  sie  ein- 
tritt. Denn  in  der  siebenten  bis  achten  Stunde  der  Bigestion 
des  ftisehen  Biftises  ist  gewöhnlich  die  Verdauung  beendet, 
das  Pankreas  löst  nichts  mehr  und  der  Rest  des  Eiweisses 
bleibt  dann  lange  unyerftndert  und  unvermindert  auf  dem 
Graode  des  Gefässes ,  bis  endlieh  Fttutauss  tiefer  eingreift. 

7)  Dureh  die  Vertheflung  ibres  Zuwachses  und  ihrer  Ab- 
nahme. Die  Fäolniss  beginnt  sehr  allmälig,  langsam,  und 
die  Losung  der  durch  sie  zerstörten  organischen  Körper  macht 
dann  stets  raschere  und  unaufhaltsamere  Fortschritte.  Sie 
kwQu  mehrere  Tage  lang  in  steter  Zunahme  bei?riffeu  .sein 
und  nur  sehr  spät  erfolgt  eine  lancrsame  Abnahme,  die  ge- 
wOhnlioh  uiu:  im  Mangel  an  zu  zerstikendem  organischem 
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Material  begrüudet  ist.  Pankreassait  hingegen  löst  das  ihm 
*  ausgesetzte  Eiweiss  am  rasehesten  gegen  Ende  der  ersten 
und  in  der  zweiten  Stunde.  Hier  ist  der  Verlust  an  fester 
geronnener  Substanz  in  jeder  Zeiteinheit  am  grüssten;  dann 
wird  die  Lösung  stets  und  anhaltend  langsamer,  je  gesät- 
tigter die  Flüssigkeit  an  aufgelöster  Substanz  ist 

3)  Duieh  das  Aussehen  der  Bliweissstücke  während  der 
Lösung.  Das  faulende  Eiweiss  wird  wie  mit  einer  hlass- 
bräunlichen  glasartigen  Kruste  bedeckt. 

4)  Durch  den  Geruch.  Faulendes  Eiweiss  entwickelt, 
wenn  auch  nicht  immer  gleich  beim  Beginn  der  Zersetzung, 
doch  sehr  bald  den  charakteristischen  Fäuhiissgemch ;  das  im 
Punkreassart  aulgeluste  riecht  wie  Flcisclibrühe. 

5)  Durch  die  Produkte  der  Lösung.  Es  fehlt  bei  der 
wahren  Pankrcasverdauung  EntwickhinL:  von  Amnuaiiak  gänz- 
lich. In  der  Fliissiffkeit  befinden  sich  Körper,  die  in  Betreff 
ihrer  ßeactionen  selir  den  Peptonen,  also  den  Produkten  der 
Magenverdauung,  entsprechen.  Wenn  auch  Leucin  und  Tjrosin 
in  der  Lösung  gefunden  wird,  so  ist  dies  kein  Beweis  yon 
Fäuiniss,  da  diese  KOiper  in  grosser  Menge  auch  in  der  ganz 
fidsdien  Drflse  gefimden  worden  sind. 

6)  Die  Lösung  durch  das  Pankreas  geschieht  eben  so  gut 
wie  bei  freiem  Luftzutritt  auch  in  luftdicht  yerscblossenen 
Gewissen,  oder  in  solchen,  die  bis  zum  Rande  mit  Flüssigkeit 
gefallt  und  fest  mit  einer  Glasplatte  bedeckt  sind.  Die  Fäul- 
niss  wird  unter  solchen  Verhältnissen  bekanntlich  sein-  ver- 
zögert. 

7)  WciHi  es  endlich  noch  eines  ferneren  Beweises  bedarf, 
dass  die  Produkte  der  Paukreasverdanung  keine  zersetzten 
organischen  Bestandtheile  sind,  so  wird  dies  am  klarsten  nnd 
unmittelbarsten  dadurch  bewiesen,  dass  man,  wie  wir  hier 
mehrfach  an  Kaninchen  gesehen  haben ,  die  Produkte  dieser 
Verdauung  in's  Blut  des  lebenden  Thieres  iujiciren  kann, 
ohne  dass  irgend  Krankheitserscheinungen  auftreten.  Aller- 
dings kehrt  die  injidrte  Substanx,  wenn  sie  sehr  reichlich 
vodtaoden  war,  Üieüweise  im  Urin  wieder,  wie  dies  auch 
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für  die  Magenpeptone  unter  denselben  Verhältnissen  der  Fall 
ist.  Nie  aber  sahen  wir  die  pathologischen  Erscheinungen, 
welche,  wie  man  seit  Gaapard^s  Versuchen  weiss ,  eine  stefe 
Folge  der  Einfahrung  putrider  Substanzen  in's  Blut  sind.  Wir 
haben  zu  diesen  Versuchen  Fibrinldsung  benutzt,  wdche  wir 
mit  dem  Pankreasanfguss  eines  Hundes  bereiteten,  -  Gegen 
Ende  der  Verdauung  wurde  durch  Aufkochen  alles  Goagu- 
labele  entfernt  (denn,  wie  wir  hier  noch  gelegentlich'  hinzu- 
fdgen,  das  Fibrin  durchläuft  bei  der  PankreasTerdauung  eine 
coagulabele  Zwischenstufe,  welche  bei  der  Fäuluiss  fehlt). 
Von  der  neutralen  Flüssigkeit  wurde  ein  Theil  sogleich  ver- 
braucht, ein  anderer  Theil  wurde  scliwaeh  angesäuert,  und 
wir  lieben  denselben  jetzt  schon  nahezu  zwei  Jahre  auf,  ohne 
dass  sich  eine  Spur  von  Fäiüniss  zeigt. 

Wenn  trotz  der  eben  hervorgehobenen  TTuterschiede  zwi- 
achen  Fäulniss  und  Verdauung  der  Verdacht  ausgesprochen 
werden  konnte,  dass  man  beide  Vorgänge  verwechselt  hätte, 
wenn  ein  solcher  Verdacht  sogar  wiederholt  von  verschiedenen 
Seiten  her  geäussert  werden  konnte,  so  scheint  es  ftot,  als 
sei  die  Verdauungsthätigkeit  des  Pankreas  an  ganz  besondere, 
nur  selten  zusammentreffende  Bedingungen  gekntipft ,  als  sei 
es  ein  ganz  besonderes  Glttck,  einmal  ein  wirklich  verdauendes 
Pankreas  anzutreffen,  während  man  sich  doch  ganz  einfach 
an  die  von  Corviaart  vorgeschriebenen  und  in  unseren  Ver- 
suchen stets  befol!j;ten  Regeln  zu  halten  hat,  um  jedes  iMal, 
wenn  anders  die  Thiere  gesund  sind,  ein  wirksames  Paukreas- 
iniüs  zu  bereiten. 

Die  vielen  Widersprüche  ,  welche  die  verdauende  Kraft 
des  Pankreas  erfahren  musste,  finden  theilweise  ihre  Erklä- 
rung durch  eine  Angabe  von  Meissner y  welcher  hervorhob, 
dass  das  Pankreas  nüchterner  Thiere  aller  Verdauungskraft 
baar  sei.  Wenn  Corvisari  finüier  die  Vorschrift  gegeben,  nur 
verdauende  Thiere  zum  Versuche  zu  nehmen,  so  ging  er 
dabei  von  der  Ansicht  aus ,  dass  im  verdauenden  Znstande 
die  Thatigkeit  aller  digestiven  Organe  sich  auf  ihrem  Cul- 
minationspunkte  befinde,  er  dachte  aber  nicht,  dass  die  An- 
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Wesenheit  Ton  Speisen  im  Hagen  oder  im  Darm  eine  Conditio 
sine  qua  non  für  die  erwfthnte  Tlifttigkeit  des  Pankreas  Über- 
haupt sei. 

Meüanin'ä  Bemerkung  schien  eine  weitere  FrOAmg  der 
Sache  zu  fordern,  besonders  da  CormaaH  ihr  nur  eine  be- 
dingte Richtigkeit  zugestanden  hatte.  Eine  Ton  uns  angestellte 

Vergleichung  führte  zu  dem  Resultat: 

a)  Ratten,  Waiidcrratten ,  Meerscliweinchen ,  Kaninchen, 
Katzen,  sowie  junge  kleinere  oder  niittelj^rosse  Hunde  zeigen 
im  Zustande  der  Nüchternheit  keine  S{)ur  von  Verdauungs- 
thätigkeit  des  Pankreas.  Der  nicht  angesäuerte  Aufguss  liCht 
in  der  Brutwürme  rasch  in  Fäulnifis  über.  Dasselbe  scheint 
auch  für  Schweine  zu  gelten. 

h)  Grosse  Hunde  und  Raben  unterscheiden  sich  von  den 
Yorhin  genannten  Thieren  dadurch,  dass  auch  nach  derVer^ 
dauung  einer  reichlichen  Mahlzeit  der  Fankreasan^uss  noch 
eine  relatir  sehr  geringe  Menge  von  Eiweiss  zu  lösen  im 
Stande  ist.  Diese  Menge  erreicht  bei  grossen  Hunden  etwa 
10  bis  12  Or.  für  die  ganze  Drüse.  Mittelgrosse  Hunde  ver- 
halten sich  wie  grosse,  wenn  die  vorhergegangene  Mahlzeit 
unter  dem  genügenden  Maass  zurückgeblieben  ist  und  die 
Thiere  nicht  gehüri^Li:  gesättiut  hat.  Wir  werden  auf  diese 
Bemerkungen  später  zui-iickkoniinen  müssen. 

Corvisart  liat  nun  forner  gelnnden.  dass  schon  um  die 
nennte  Stunde  nach  einer  reicldichen  Mahlzeit  die  imiil  des 
Pankreas  der  Hunde  sehr  bedeutend  gesunken  ist ,  dass  sie 
um  die  zwölfte  Stunde  dem  Minimum  nahe  steht,  welches  sie 
in  der  dreizehnten  bis  fünfzehnten  Stunde  endlich  erreicht. 
Wir  haben  für  Hunde  verschiedenen  Alters  und  verschiedener 
Grösse  und  fOr  Katzen  diese  Zeitbestimmungen  im  Allgemeinen 
richtig  geftmden;  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  tritt 
das  Sinken  der  Verdauungskraft  spftter,  gegen  die  eilfle 
Stunde,  bei  Batten  und  Wanderratten  aber  viel  früher  als  , 
bei  Hunden  em. 

IBt  der  allgemeinen  Phrase,  dass  der  Unterschied  des 
Pankreas  bei  nüchternen  und  gefütterten  Thieren  nur  daher 
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rühre,  da8S  die  Verdauungsvorgänge  die  Thätigkeit  aller  Ver- 
dauungaoigane  erhöhen,  ist  natürlich  keine  bestimmtere  Vor- 
stellung von  dem  hier  obwaltendem  Zusammenhang  ge<]:oben. 
Es  war  daher  unsere  Auf|$abe,  die  einzelnen,  bei  der  Ver- 
dauung gewöhnlich  verbundenen,  Veränderungen  der  Organe 
zu  isoHren,  um  zu  erforschen,  welche  auf  das  Pankreas  von 
Einfluss  seien,  welche  nothwendige  Bedingungen  ftir  die  Ent- 
stehung des  Eiweiss  verdauenden  Pankreasfermentes  enthalten, 
welche  nur  als  fördernde  in  dieser  Beziehung  unterstützend 
miteingreifen,  welche  andere  als  nebensächliche  und  in  dieser 
Beziehung  einflu^slose  zu  betrachten  seien. 

Der  erste  Theil  dieser  Untersuchungen  wurde  in  Verbin- 
dung mit  Corvisart  begonneti  luid  hier  in  Bern  weiter  bear- 
beitet; seine  Hauptresultate  sind  von  mir  summarisch  in 
8chmtdt*$  Jahrbüchern  Vol.  105,  pag.  269  mitgetheilt  worden. 
Es  geht  aus  denselben  hervor,  dass  die  Erzeugung  des 
Pankreasfermentes  in  der  Bauchspeicheldrüse  nicht  ein  con- 
ti nuirli  eher,  durch  den  normalen  Bau  der  Drüse  und  ihre 
lebendige  Wechselwirkung  mit  dem  Blute  bereits  bedingter 
Akt  ist,  wie  etwa  die  Erzeugung  der  Galle  in  der  Leber, 
welche  während  der  V'ertlauuntr  nur  dadurch  viel  lebhafter 
wird,  dass  die  Wecliselw  irkuiig  mit  dem  Blute,  durch  stärkere 
Erfüllung  der  kleinen  Geftisse,  eine  andere  wird,  sondern  dass 
das  Pankreas  eines  nonnalen  Thiercs  (d.  h.  eines  solchen, 
welches  nicht  ahsiclitlich  den  später  anzuffdirendeii  Ver- 
suchsbedingungen unterworfen  worden)  ausser  der  Verdanungs- 
zeit  im  Blute  gar  nicht  die  Elemente  findet,  welche  zur  Bil- 
dung seines  Fermentes  dienen  können. 

Mag  man  auch  im  Pankreas  eines  nüchternen  Thieres 
eine  noch  stärkere  sogenannte  Blutcongestion  erregen,  als  sie 
während  der  Verdauung  stattfindet,  es  wird  nie  Eiweiss  ver- 
dauendes Feruieiit  in  das  Sekret  oder  in  den  Aufguss  der 
Drüse  übergehen. 

Wir  haben  au^  besondere  Versuehe  angestellt,  um  die 
Bjpothese  zurückzuweisen,  dass  im  nttchtemen  Pankreas  das 
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Ferment  zwar  vorhanden,  aber  nicht  im  Wasserlöslich 
sei  und  dass  es  die  Verdaunng  erst  löslich  mache. 

Das  Ferment  ist  also  im  nüchternen  Pankreas  nicht  toi« 
banden.  Selbst  wenn  die  nüchterne  Drüse  lebhaft  absondert, 

wii-d  sie  kein  Ferment  aus  ihren  Geweben  ansspülen' können. 

Während  der  Verduimng  über  tn'ton  lUMie  Stoffe  in  das 
Bhit ,  welche  im  Stande  sind,  das  Fcnncnt  erst  neu  zu  er- 
zeugen. Dasselbe  wird  jetzt  in  den  Drüsenelementen  nieder- 
gelegt und  dann  später  durch  das  Sekret  ausgespült. 

Die  Drüse  wird  also  jedes  Mal,  ehe  sie  in  Wirksamkeit 
treten  soll,  erst  neu  mit  Ferment  geladen. 

Die  Ladung  mit  Ferment  ist  die  nothwendige  Vorbedin- 
gung zur  Thäti^iktii,  sie  ist  aber  ein  besonderer,  nur  in  Folge 
gewisser  Verdauunj^svurgüuge  aid'lretcndcr  Akt,  welcher  un- 
abhängig ist  von  der  lebhafteren  Sekretion  nach  aussen. 

Dies  geht  besonders  hervor  aus  den  aualogen  Verhält- 
nissen des  Magens,  wo  ebenfalls  eine  Ladung  stattfindet,  in 
Folge  bestimmter  Veränderimgen  der  ßlutmasse.  Wo  nicht 
Neben  umstände  die  Sekretion  zugleich  vermehren  oder 
herrorrufen,  kann  die  einmal  erzeugte  Ladung  sich  sehr  lange 
erhalten.  Wo  aber  eine  vorg&ngige  Verdauung  die  vorhan- 
dene Ladung  aulj^ezehrt  hat ,  da  kann  keine ,  auch  noch  so 
starke ,  Reizung  des  Hagens  eine  neue  Ladung ,  neues  Fer- 
ment erzeugen ,  wenn  nicht  gleichzeitig  eine  geeignete  Blut- 
veränderung eingeleitet  worden  ist. 

In  der  Leber,  im  Dinindarni  crzeni^t  die  ilnrch  die  Ver- 
dauung gesetzte  UlulüberliillunL;,  ebeiil'alls  eine  Vermehrung 
des  —  auch  im  nüchternen  Zustande,  aber  daini  nur  s])iirlich 
abmessenden  —  Sekretes,  aber  es  geht  keine  Ladung  vor- 
her. Die  Ulutveränderung  während  der  Verdaimng  sciiafft 
nicht  erst  die  Seluetionsstoffe  und  setzt  sie  vorräthig.im  Ge- 
webe ab. 

Dies  wurde  bisher  übersehen.  Man  erkannte  den  funda- 
mentalen Unterschied  nicht  in  dem  foeth&tigenden  Einflüsse 
der  Verdauung  auf  die  Sekretion  des  Speichels ,  der  Galle, 
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rle"!  Bünndarmsaftes  einerseits  und  des  Hagensaftes,  des 
Bauchspeichels  andererseits. 

Und  doch  war  es  schon  lange  bekannt,  dass  das  Infusum 
der  Niere  niemals  Harn  liefert,  dass  man  keine  GaUe  erzeugen 
kann  durch  Infusion  der  Leber  und  dass  der  Wasseraufguss 
des  Darmes  nicht  die  Eigenschaften  des  Darmschleimes  besitzt.  . 
Hingegen  weiss  man,  dass  Wasser,  mit  welchem  man  den 
todten  Magen,  das  todte  Pankreas  eines  während  der  Ver- 
dauung gestorbenen  Thieres  digerirt,  die  -Mescntlichsten" 
Eigenschaften  des  Magensaiies,  des  BauL'lis[)eicliels  annimmt. 

Als  im  Julirt'  18f34  Ehrrle  die  Entdeckung  machte ,  duss 
der  angesäuerte  Aufguss  des  Ma«^ens  die  vprdauf»nden  Kralle 
des  Magensaftes  in  sich  aufnahm ,  da  schloss  er ,  dass  tiber- 
haupt  jedes  Secret  nichts  anderes  sei,  als  die  verflüssigte 
Substanz  der  absondernden  Drüse,  dass  man  also  durch  Auf- 
lOsung  der  Sekretionsorgane  alle  Absonderungen  künstlich 
nachahmen  könne. 

Diese  Ansicht  ist  Jetzt  verlassen.  Das  Sekret -ist  durchaus 
nicht  das  verflüssigte  Gewebe,  und  wir  können  es  niemals 
nach  dem  Tode  künstlich  erzeugen.  Aber,  wenn  wir  ein 
der  Ladung  unterworfenes  Organ  in  dem  Momente  über- 
raschen, wo  die  Natur  das  Sekret  oder  einen  Theil  desselben 
bereits  erzeugt,  aber  erst  im  Iimeni  des  Organes  nieder- 
gelegt halte,  da  können  wir  diesen  Anfheil  des  Sekretes  eben 
so  gut  ktinstlich  im  Wasser  ausspülen,  wie  es  <las  lebende 
Thier  gethan  hätte  mittelst  des  Wassers,  das  beständig  oder 
in  Folge  besonderer  Reizung  aus  der  Schleimhautfläche  her- 
Torquillt. 

War  doch  schon  Merle  eigentlich  nicht  entgangen ,  dass 
Bein  Mageninfus  noch  kein  Magensaft  sei,  weil  ihm  die 
Säure  fehlte,  die  er  künstlich  durch  Ansäuerung  ersetzen 
mnsste. 

Der  sogenannte  ^künstliche  Magensaft''  konnte  jedoch 

nicht  sauer  sein  wie  der  „natürliche" ,  denn  er  konnte  msf 

die  Produkte  der  Magenladung  enthalten.  Der  Magen  aber 
^ßt  der  Sitz  zweier  Absonderungen.  Nur  daß  ^Pe^üiix''  ml- 
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steht  in  Folge  von  Ladung,  die  Säure  aber  ist  ein  contimilr- 
liebes  Sekret,  das  nur  sdir  spärlich  fliesst  im  Zustande  der 
Euhe,  das  aber  beträchtlich  rermehrt  wird  durch  jedelocale 
Reizung  oder  BlutttberfdUung.  Trifft  diese  Reizung  einen 
^rher,  durch  den  aus  dem  Blute  zurückgekehrten  Wasser- 
auszug der  Nahrung ,  geladenen  Magen ,  so  wird  die  Säure 
Pepsin  auflösen  und  verdauende  Eigenschaften  annehmen ;  im 
nicht  geladenen  Magen  bringt  sie  nur  sauren,  aber  nicht 
p optischen  Magensutt  liervor. 

Weil  man  ihr  irüher  soviel  mehr  zugeimithet  als  sie  zu 
leisten  im  Stande  war ,  hat  die  Infusionsmethode  in  neuerer 
Zeit  unter  den  Physiologen  auch  viel  zu  einseitige  Gegner 
gefunden.  Wir  müssen  denselben  zugestehen,  dass  man  ein 
.allseitiges  Studium  der  Eigenschaiten  des  Magen*  oder  Pan- 
kreassekretes  nicht,  wie  man  früher  wollte,  am  Wasserauszug 
der  Organe  vornehmen  kann.  Nicht  einmal  von  der  Wirkungs- 
weise  aller  deijenigen  Stoffe,  die  das  Sekret  der  Ladung  ver- 
dankt und  die  sich  im  Wasser  leicht  lösen,  wird  uns  das  Infus 
einen  geeigneten  Begriff  geben.  Die  Controle  der  vergleichen- 
den Versuche  hat  gezeigt,  dass  maiiche  dieser  Stoffe  durch 
die  zu  grosso  Verdiinnniiü  mit  Wasser,  durch  den  relativen 
Maniiol  an  Scltkim,  Salzen  (ider  andern  Beimischunfjen  ihre 
Wirkun;^'  vcniiiderii  oder  verlieren.  Wo  aber  andererseits  die 
ErfaliruiiL;  und  der  Veruleieli  mit  dem  natürlichen  Sekrete 
lehrt ,  dass  gewisse  Eigenschaften ,  trotz  weit  getriebener 
WasserverdUnnung,  verharren  und  dass  wir  in  Betreff  der- 
selben den  relativen  Mangel  gewisser  Bestandtheile  des  natür- 
lichen Sekretes  nicht  zu  scheuen  haben  oder  leicht  ersetzen 
können,  da  dürfen  wir  uns  zum  Studium  gerade  dieser 
Eigenschaften  ungescheut  des  künstlichen  Aufgusses  bedienen. 
So  wird  man  nur  eine  sehr  unvollkommene  Vorstellung  der 
Einwirkung  des  Pankreas  auf  die  flüssigen  Fette  erhalten, 
wenn  man  sieh  des  Pankreasinfuses  bedient,  dasselbe  wird 
aber  recht  gut  den  Eintluss  auf  Albumiuate  zur  Anschauung 
bringen.   Und  dennoch  ist  der  das  Fett  emulöiunireude  Stgli' 
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des  Pankreas  so  gut,  ja  vielleicht  besser  im  Wasser  löslich, 
als  der  fiiweiss  yerdauende. 

Aber  gerade  weil  die  Merl^ai^o  Metliode  kein  Sekret 
schafft,  sondern  nur  das  bereits  vor  dem  Tode  yorhan den e 

vom  Organe  ablöst,  so  dass  es  seine  Wirksamkeit  nach  aussen 
entfalten  kann,  wird  uns  diese  Methude  ganz  mientbehriich, 
überall  wo  wir  die  Frage  beantworten  wollen,  wie  viel 
eines  gewissen  Fermentes  unier  dem  Einfluss  bestimmter 
Versuchsbedingung-cn  bereits  crcbildet  morden  ist.  Die 
Fistel,  weiche  das  natürliche  Sekret  hervorlockt,  kann  hier 
das  Infußiim  nicht  im  Geringsten  ersetzen.  Und  dies  nicht 
etwa  nur  desshalb ,  weil  das  Produkt  der  Fistel  nie  eine  so 
reine,  ungenüschte  LOsnng  des  gerade  zu  berücksichtigenden 
Stoffes  darstellt,  sondern  weil  wir  bei  der  Fistel  nur  auf  das 
Sekret  der  Schleimhaut  selbst  als  Lösungsmittel  dieses  Stoffes 
angewiesen  sind.  Dieses  Sekret  können  wir  nun  nie  gerade 
in  derjenigen  Menge  und  mit  den  bestimmten  Eigenschafben 
herbeischaffen,  dass  es  geeignet  wäre,  alles  gerade  vorhan- 
dene Ferment  rasch  zu  lösen.  Nie  können  wir  den  Contact 
des  lösenden  Sekretes  mit  der  Schleimhaut  so  sehr  verlängern, 
wie  zur  allseiti^t^n  Lösung  n()thig  ist  ,  ohne  uns  der  Gefahr  - 
eines  Verlustes  an  Flüssigkeit  und  Ferment  durcli  Wieder- 
aufsaugung  oder  Weiterbeh)rderung  auszusetzen.  Selbst  die 
Mittel,  durch  die  es  uns  gelingt,  der  Schleimhaut  eine  nur 
etwas  beträchtliche,  und  doch  nie  im  En tH  ru testen  genügende, 
Menge  lösender  Flüssigkeit  abzuringen ,  haben  ihre  grossen 
anyermeidlichen  Nachtheile. 

Ganz  anders  beim  Infiise.  Hier  sind  wir  im  Stande, 
durch  Beherrschung  der  Temperatur,  der  Reaction  der  an- 
gewendeten Flüssigkeit,  durch  beliebig  verlängerten  Contact 
derselben  mit  der  Schleimhaut,  durch  mechanische  Zerthei- 
lung  und  Triturirung  der  letzteren,  den  Auszug  des  Fermentes 
bei  mässiger  Wassermenge  mögliciist  ersch<)pi'eud  und  in  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  vorzunehuu'n,  und  selbst  bei  etwas 
Uineerer  Dauer  des  Verfahrens  wird  das  HeTi!  Kreislauf  ent- 
j&ogene  Organ  stets  unrerändert  die  Fermeutiuenge  bewahren, 
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die  es  in  dem  Augenblicke  besuB,  als  wir  durch  Taching; 
des  Thims  den  Yeisuchsbedingimgen  ein  absiehtliehes  Ziel 
setzten.  Und  so  werden  bei  Gleichheit  des  InlüsionsTerfahzens 
die  Yersnehe  in  gewissen,  nicht  aUzu  ausgedehnten  Grenzen 
«ueh  quantitativ  Terglei^bar  werden,  indem  wir  die  unter 
rersehiedenen  äusseren  Bedingungen  ron  demselben  Ihlfbse 
gelösten  Mengen  desselben  Stoffes  gegen  einander  halten.  Wo 
es  also  in  unseren  Versuchen  darauf  ankuiimit,  die  verschie- 
denen, das  Ferment  erzeugenden  Einflüsse  durch  quantitative 
bchat/ung  zu  vergleichen,  aber  auch  da,  wo  wir  die  letzten 
Spuren  eines  etwa  in  minimo  vorliandenen  Kermentes  noch 
erkennen  wollen ,  werden  wir  fast  immer  dem  Aofguss  vor 
dem  Fistelyerfahren  den  Vorzug  geben. 

Kehren  wir  nach  dieser  Absehw^fltang  zum  Pankreas 
surfick.  Wir  haben  zwar  erwähnt,  dass  absichtlich  erzeugte 
Congestionen  setner  Geftsse,  unabhängig  ron  der  Verdauung, 
keine  Ladung  der  DrQse  erzeugen  —  obwohl  sie  die  Sekretion 
Tennehren  — ;  ehe  wir  aber  diese  Beobachtung  mit  roHem 
Rechte  zu  weiteren  Schlüssen  benutzen,  dürfte  es  angemessen 
erscheinen,  zu  prüfen,  ob  nicht  etwa  die  Eriuihing  des  Magens 
mit  festen  Speisen  eine  ganz  besondere  Art  der  Pankreas- 
congestion,  oder  irgend  einen  anderen  eigenthiimlichen  Zustand 
des  Pankreas  hervorruft,  dem  allein  die  Föhitrkeit  zukommt, 
die  gewöhnlichen  Blutbestandtheüe  unter  der  Forui  des  Fer- 
mentes in  der  Drüse  zu  lokalisaren.  Eine  solche  Annahme 
wttrde  die  Ladung  wenigstens  Ton  einer  spedell  auf  sie  gerich- 
teten Vorbeieitung  der  gesammten  Blutmasse  unabhängig 
machen  und  sich  durch  ihre  grössere  Einfaehheit  mehr  den 
bisher  heirschenden  Yorstellung^i  anschliessen. 

Die  Versuche  beweisen,  dass  (auch  nach  Unterbindung 
des  Pylorus)  Erfllllung  des  Hagens  sowohl  mit  festen 
indifferenten  Stoffen  als  auch  mit  nicht  peptonisirten 
iS  a  Ii  1  ungsmitteln  ,  dereu  Verda u ung  verhindert  wird, 
waluend  5  bis  G  Stunden  (und  späterj  das  Pankreas  nicht 
zu  laden  im  Stande  ist. 

D'd^ä  aber  auch  der  Akt  der  Verdauung  selbst  nicht  durch 
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einen  eicrenthiinilicheii  Einiluss  hier  in  Betracht  kommt,  geht 
duiuus  hervor: 

Da  SS  wenn  man  die  Verdauung  im  unterbundenen  Magen 
gänzlich  verhindert,  das  Pankreas  dennoch  sehr  stark 
geladen  wird,  wenn  man  Feptogeiie  Tom  Magen  aiie 
aufsaugen  Iftsst. 

Unter  ,,Peptogenen^  yerstehen  wir  die  natürlich  oder 
künstlidi  (durch  künstliche  Verdauung,  durch  Kochen,  durch 
Bigestion  in  Wasser  oder  verdünnten  S&uren  u.  s.  w.)  berei- 
teten Stoffe,  welche  den  Produkten  der  Mund-  oder  Magen- 
Terdauung-  aiialojj,  bind  und  welche  nicht,  wie  der  Zucker, 
im  Organismus  sogleich  zersetzt  oder  ausgetrieben  werden. 
Näheres  über  die  Natur  dieser  Stofle  in  meiner  Arbeit  über 
die  Magenverdanung.  (Arciüv  für  Heillvunde  Bd.  II,  pag.  229.) 

Dass  die  blosse  Aufsaugung  im  Magen  an  mid  für  sich, 
ohne  das  Eindringen  der  Peptogene  in  die  Blutmasse,  das 
Pankreas  nicht  ladet,  geht  aus  anderen  Versuchen  hervor, 
in  denen  wir  den  Klagen  lösliches  Stärkemehl,  Zucker  oder 
Fett  aufsaugen  Hessen,  ohne  dass  das  Pankreas^  hierdurch 
geladen  wurde. 

Diese  Erftthrungen  scheinen  vorläufig  die  Ansicht  su 
stützen,  dass  die  Ladung  des  Pankreas  ein  Produkt  ganz 
derselben  Bedingungen  sei,  wie  die  des  Magens,  welche 
nach  unseren  Versuchen  jedesmal  stattündet,  wenn  über- 
haupt Peptogene  in's  Blut  gelangt  sind.  Wie  das  Blut, 
wenn  es  mit  diesen  Stoffen  auf  irgend  eine  Weise  erfüllt 
wird,  seine  constante  Zusammensetzung  dadurch  erhält,  dass 
es  sie  rasch  wieder  in  der  Form  von  sogenanntem  Pepsin  in 
die  Wände  des  Magens  absetzt,  um  sie  hier  einer  nochmaligen 
Verarbeitung,  und  vexmutfalich  einer  weitem  Assimilation,  zu 
unterwerfen  (vergl.  Archiv  fiär  Heilkunde  n  1.  c),  so  schien 
auch  das  Pankreas  dem  überfüllten  Blute  einen  analogen  Aus- 
weg zu  erOffioen.  Unsere  Erftkhrung ,  dass  Peptogene ,  wenn 
sie  vom  Dünndarm  aus  aufgesogen  werden,  das  Pankreas 
nicht  laden,  konnte  der  Analogie  mit  der  Magenladung  keineu 
Abtrag  thun,  da  wir  später  (1.  c.)  fanden,  dass  für  die  Ms^eu- 
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ladiin^  dasselbe  gilt,  wenn  die  Mesenterialdrüsen  nicht  voi*- 
her  zerst()rt  worden  sind. 

Je  melir  sich  diese  Analogie  anfziidräiigcn  schien,  um  so 
näher  lag  für  uns  die  Auiforderunj!; ,  sie  einer  nochmaligen 
Prüfung  711  unterwerfen ,  deren  Resultate  wir  im  Aichiv  für 
Heilkunde  Bd.  ü,  pag.  321 ,  niedergelegt  haben.. 

Es  zeigte  sich  hier  sunächst  mit  der  grOssten  Bestimmt- 
heit, dass  der  Eintritt  der  Peptogene  in's  Blut,  welcher  für 
die  Ladung  des  normalen  Magens  genügt,  in  dem  keinen 
weiteren  Yersuchsbedingungen  unterworfenen  Tbiere  das 
Pankreas  nur  dann  zu  laden  vermag,  wenn  diese  Peptogene 
von  der  Magenschleimhaut  aus  in's  I^lut  aufgenommen 
werden.  Aufsaug:u]i,ii;  vnu  jeder  anderen  Stelle  aus  und  direk-te 
Einspritzung  in  die  (refässe  laden  das  Pankreas  gar  nicht, 
wenn  überluiuj)t  nur  Peptogene  eingeffllirt  werden. 

Es  war  nun  nicht  anzunehmen,  dass  die  Aufsaugung  durch 
die  Magenwand  die  Natur  der  Peptogene  verändere ,  so  dass 
nach  ihrer  Aufsaugung  durch  den  Magen  das  Blut  als  mit 
anderen  Stoffen  geschwängert  zu  betrachten  wäre;  als  wenn 
dieselben  Materialien  vom  Zellgewebe  aus  oder  auf  irgend 
anderem  Wege  anfgenommen  worden  wftren.  Es  versteht 
sich  von  selbst ,  dass  alle  diese  Versuche  so  angestellt  sind, 
dass  die  Yerdauungsthätigkeit  des  Magens  dabei  auf- 
gehoben war.  Meistens  schloss  schon  die  Natur  der  aufzu- 
saugenden Stoße  den  Verdacht  aus ,  alä  habe  der  Magen  sie 
durch  Verdaiumg  noch  weiter  umgewandelt,  wahrend  dieselben 
an  den  anderen  Applicationsstellen  unverändert  g^eli lieben  seien. 
Wir  gaben  meist  gut  bereiteres  Pepton  oder  Dextrin,  auf  das 
der  Magen  weiter  nicht  wirkt. 

Unsere  Aufgabe  war  demnach,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
in  der  Aufiiahme  der  Peptogene  durch  den  Magen  ein  dop- 
pelter Vorgang  enthalten  sei.  Es  wäre  m(^lich,  dass  die 
Gegenwart  der  Peptogene  im  Blute. das  genügende  Material 
lieferte  zur  Erzeugung  des  Pfetnkreafins,  dass  aber  die  Auf- 
saugung durch  den  Magen' ausserdem  nöthig  sei,  um  durch 
irgend  eine  consecutive  Veränderung  im  Pankreas  letzteres 
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erst  2iir  Aufnahme  imd  Ausarbeitung  des  Materialt  in 

bestimmen. 

Ist  diese  Hypothese  richtio^,  so  muss  das  Pankreas  gela- 
den werden,  wenn  wir  dem  Magen  einen  Stoff  zur  Autsiiu- 
gung  überlassen,  der  an  und  für  sich  nicht  geei^^net  ist,  das 
Pankreatin  zu  erzeugen,  während  wir  das  wahre  Material  zur  . 
Bildung  des  letzteren  auf  irgend  emem  anderen  Wege  ein- 
führen oder  direkt  in's  Blut  spritsen. 

Die  Aasfcihning  dieser  Versuche  hat  gezeigt,  daas  es 
allerdings  möglich  ist,  eine  Ladung  des  Paukieas  durch  Ver- 
einigung der  zwei  efwfihnten  Bedingungen  zu  erlangen,  Ton 
welchen  jede  für  sieh  ohne  Wirkung  auf  das  Ferment 
der  Bauchspeicheldrüse  bleibt. 

Die  hier  erlangte  Ladung  zeigte  sich  aber  in  einer  Reihe 
von  Versuchen  nur  ausserordentlich  gering,  fast  verschwin- 
dend, trotzdem  dass  grosse  Substanzmengen  durch  den  ilagen 
aulgesogen  worden  und  ungeachtet  dass  die  Aufnahme  von 
Peptogenen  in's  Blut  eine  wenigstens  mehr  als  genügende  war. 

In  anderen  Fällen  hingegen  war  bei  Einführung  gleicher 
Peptogenmengen  die  Ladung  des  Pankreas  eine  viel  beträcht* 
lichere,  obgleich  der  Magen  viel  geringere  Quantitäten  der 
ihm  dargebotenen,  nicht  Pankreatin  erzeugenden  Substanzen 
aufgesogen  hatte. 

Dieser  Unterschied  war  wahrscheinlich  begründet  in  der 
▼erschiedenen  Natur  der  im  Magen  aufgesogenen  Stoffe.  Eine 
neue,  bisher  noch  nicht  veröffentlichte  Versuchsreihe  tliut  aber 
schlagend  dar,  dass  die  Gegenwart  dieser  aufzusaugenden 
Stoffe  im  Blute  an  und  für  sich  für  die  Pankreasladung  ganz 
indilterent  ist,  und  somit  wird  unser  schon  früher  gemachter 
Schluss  fester  begründet,  dass  bei  genügender  Gegenwart  von 
Peptogenen  und  gleichzeitig  angeregter  Aufsaugungsthätigkeit 
des  Magens  die  quantitative  Verschiedenheit  in  der  Pankreas- 
ladung, welche  abhttngig  ist  ron  der  rerschiedenen  Natur  der 
im  Magen  befindlichen  aufzusaugenden  Substanzen,  nur  da^ 
durch  bedingt  wird,  dass  diese  Substanzen  die  Aufsau- 
gung selbst  in  qualitativ  yerschiedenex  Weise  anregen. 
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fii  swei  Vmachen  an  gleichen  Thieren^  welchen  wir 
nach  gleicher  Behandlung  gleichviel  Peptogen  in's  Blnt  spritx- 

ten,  verglichen  wir  die  Pankreasladimg,  je  nachdem  der  Magen 
viel  lösliche  Starke  oder  wenig  Fett  alLl'sü^3^  Die  Lttduiig  war 
bei  weitem  stärker  nach  Aufsaugung  von  Fett.  Die  oben 
erwäimten  neueren  Verßuche,  durch  welche  bewiesen  wird, 
dass  das  Frtt  nicht  dadurch  wirkt,  dass  es  einen  Stoff  in's 
Blut  bringt,  welcher  der  Pankreasladung  günstiger  ist  als 
Amjlum,  bestanden  darin,  dass  wir  Fett  direkt  von  der  Pfort- 
ader aus  in's  Blut  brachten,  während  der  Magen  Amjlum 
und  das  RttckenseUgewebe  Peptogen  auftog.  Ein  Veigleiehs- 
▼ersuch  wurde  mit  ebensoriel  Amjlum  und  Peptogen ,  aber 
ohne  direkten  Fetteintritt  in's  Blut  angestellt.  Es  zeigte  sich 
90  j  dass  in  beiden  Fällen  die  Pankreasladung  nahezu  gleich, 
das  Fett  also,  welches  rom  Magen  aus  die  Ladung  so  sehr 
begünstigt,  hier  ganz  ohne  Einflnss  war. 

Vergleicht  mau  nun  die  verschiedenen  Substanzen,  die, 
bei  Gegenwart  von  Peptogenen  im  Blut,  nur  eine  sehr 
schwache  Ladung  des  Pankreas  bewirken,  wenn  sie  vom 
Magen  in  grösserer  Menge  aufgenommen  werden,  mit  dcn- 
jenigen^  welche  starke  Pankreasladung  bewirken,  wenn  sie 
der  Magen  auch  nur  in  geringer  Menge  aufnimmt,  so  findet 
man,  dass  beide  Reihen  wohlgeeignet  sind,  eine  vorwiegend 
rerschiedene  Art  der  Magenaufsaugung  anzuregen. 

Die  Substanzen,  welche  das  Pankreas  zu  starker  Ladung 
Teranlassen,  sind  solche,  von  denen  sicher  angenommen 
werden  darf,  dass  sie  rorzugsweise  oder  ihst  ausschliesslich 
durch  die  Lymphgefftsse  auf^sogen  weiden;  die  anderen, 
welche  bei  Gegenwart  von  Peptogenen  das  Pankreas  wenig 
laden,  sind  solche,  welche  vorzugsweise  der  Aufsaugung  durch 
die  BlutgefUsse  verfallen ;  so  dass  nur  sehr  wenig  von  ihnen  , 
den  LjHnphgefässen  liberlassen  bleibt. 

Und  so  wird  es  denn  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  nur  die  Lymphgefässaufsaugung  im  Magen  diejenige 
Veränderung  bedingt,  welche  die  zur  Pankreatinerzeugung 
geeigneten  Materialien '  —  wenn  sich  solche  im  Blute  Tor- 
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finden  —  veranlasst,  sich  im  Pankieas  asu  lokalisiren. 
Grosse  Mengen  ,  von  Zucker  oder  Stärkemehl  wirken  dämm 
weniger  als  geringe  Mengen  ron  Fett,  weil  der  Brachtheil, 

den  die  erstgenannten  Stoffe  dem  Lymplisystem  überlassen, 
absolut  viel  kleiner  ist  als  das,  was  vom  Fett  in  die  l^ympii- 
gefässe  ilbcrtritt.  Denn  Fett  wird  ja  bekaniitllfli  von  den 
lllutuerasvscn  t'ust  uunz  zuriickt2,ewiesen  ,  s»»  duss  fast  Alles, 
was  davon  in  den  Körper  übergeht,  duirli  die  Saugadeni 
gewandert  sein  miiss.  In  der  Xliat  findet  mau  auch  am  unter- 
bundenen Magen,  den  man  zur  Fettaufsaugtmg  zwingt,  weiss- 
lieh  injidrte  Lymphgefässe  vor.  < 

Die  Peptogeue,  welche  ^  vom  Magen  aus  aufgenommen, 
ohne  weiteren  Zusatz  genügen,  das  Pankreas  stark  zu 

laden,  sclieinen  in  der  Tiiat  alle  vun  den  SauLiadern  absurbirt 
zu  werden,  wie  bereits  die  Melirzalil  der  Physiologen  an- 
genonnnen  und  auf  mehr  oder  weniger  direktem  Wege  iiach- 
zuweiöen  gesucht  hat.  Hier,  wo  nun  Bereieherurig  des  Blutes 
und  Bethätigung  der  Magensaugadern  unstreitig  am  meisten 
gleichen  Schritt  halten,  wo  also  die  beiden  Bedingungen  zur 
Ladung  des  Pankreas  am  harmonischsten  zusammenwirken, 
findet  sich. denn  auch  die  Ladung  viel  mächtiger  und  stärker, 
als  bei  irgendwie  künstlich  bewirktein  Zusammentreffen  dieser 
Bedingungen. 

Bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  ist,  dass  der  von 
coagulabehi  Eiw  eissstoffen  möglichst  befreite,  kalt  bereitete 
Wassemnszug  des  Fleisches  ein  Peptogcn  liefert,  für  welches 
die  Gründe  wegfallen,  die  mau  für  die  vorzugsweise  Lympli- 
aufsaugung  der  übrigen  Peptogene  vorgebracht  hat.  Dieses 
Peptogen  ist  nun  merkwürdiger  Weise  das  einzige  bis  jetzt 
bekannte,  weiches,  ohne  Zusatz. im  Magen  aufgesogen,  wohl 
Pepsin  ierzeugt,  aber  kein  Pankreatin. 
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Die  p»iodiflche  Farbenverändernng  des  Fankreas.  *)  . 

Wenn  wirklich  der  Bauchspeicheldrüse,  wie  dies  für  den 
Hägen  schon  en\'iesen  ist,  durch  die  alleinige  Gegenwart  der 
Peptogene  im  Blut  hinrmdiend  vorbereitetes  Material  zur 
Ladung  geboten  wird,  diese  Ladung  aber  doch  nur  bei  Hin- 
zütiitt  einer  anderen  Bedingung  wirklich  erfolgt,  so  muss 
diese  zweite  Bedingung  nothwendig  auf  den  Zustand  der 
Drüse  selbst  wirken  und  denselben  so  umstimmen,  dass 
jetzt  mehr  und  andere  Blutbestandtheile  als  Torher  in  die 
'    Drüse  und  in  ihr  Sekret  übergehen  können. 

Auch  die  Ladung  ist  eine  Art  Sekretion ,  nicht  nach 
aussen ,  sondern  in  die  inneren  Räume  des  Organcs ;  fragen 
wir  uns  nun,  welche  Veräuderunn: ,  bei  gleic]igesundem  Zu- 
stand der  Drüse  und  hei  gleichem  Vorrath  an  Sekretions- 
material im  Blute,  solche  Schwankungen  in  der  Absonderung 
erzeugen  können,  wie  wir  sie  am  Pankreas  wahrnehmen,  so 
weist  uns  dia  Erftihrtmg  nur  auf  den  yerschiedenen  Blut* 
reichthum  oder  auf  die  yerschiedene  Blutrertheilung  in  der 
Drttse  hin. 

Allerdings  hat  man  yon  gewissen  Seiten  her  seit  einiger 
Zdt  wieder  die  Ansieht  geltend  gemacht,  dass  auch  den 

Nerven,  unabhänc^ig  von  der  Blutvertheilung ,  ein  direkter 
Einfluss  aui  die  Sekretion  zukommen  könne.  Diese  Ansicht 
stützt  sich  aber  keineswegs  auf  unzweideutige  Erfahrangeu, 
und  wir  können  sie  bis  heute  nicht  nur  als  unerwiesen,  son- 
dern sogar  als  höchst  zweifelhafii  und  unwahrscheiulich  be- 
trachten. 

Zur  Zeit  ald  mau  in  der  Nervenerregung  ein  Mittel  sehen 
wollte,  unter  sonst  ganz  gleichen  Verhältnissen  die  Thätigkeit 
der  Sekretionsorgane  zu  vermehren,  kannte  man  noch  nicht 


Dieser  nnd  der  folgende  Abschnitt  sind  dem  Manascripte  som  zweiten 
Band  meiues  Leiirbuchs  der  Physiologie  entnommen. 
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die  seitdem  von  uns  hervorgehobene  aktive  Erweiterung  der 
kleinen  Blutgelasse,  -svelche,  %Yie  jetzt  auch  Bernard  bestätigt 
hat,  als  Folge  direkter  Nervenerregung  auftreten  und,  selbst 
bei  fehlendem  Herzdruck,  dem  Blute  im  Imiem  der  Organe 
Balmen  eiöfiben  kann,  welche  ihm  im  gewöhnlichen  Eire- 
gnngszuBtande  unzugänglich  sind.  Das  Blut  kann  so  mit  ab- 
sondernden Elementen  in  Berührung  kommen,  zu  welchen 
ihm  vorher,  auch  bei  noch  so  kr&ftigem  Herzdrucke,  der  Zu- 
gang Terwehrt  war.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  Lehre 
von  der  aktiven  Blutgefasserweiterung  und  ihrem  Einfluss  auf 
die  Sekretion  weiter  aiiszLUuIiren ,  und  wir  bemerken  nur, 
dass  ihre  Annahme  allein  uns  eine  Reihe  von  Voi*gängen, 
auch  im  Rereich  des  Verdauun^rsprocesses ,  erklärlich  macht, 
welche  jeder  anderen  Lehre  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
entgegensetzen. 

Die  aktive  Gefässerweiterung  wird  auch,  wie  der  direkte 
Verl^uch  zeigt,  sehr  häufig  auf  reflektorischem  Wege  her- 
▼oigemfen,  und  es  steht  nichts  der  Aniächt  entgegen,  dass 
die  Ljmphauftaugung  im  Magen  der  Ausgangspunkt  eines 
Reflexes  sein  könne,  welcher  die  kleinen  BlutgeAsse  des 
Ptenkreas  erweitert  und.  so ,  als  zweite  nothwendige  Bedin- 
gung der  Pankreasladmig,  das  im  Blute  Torhandene  Material 
erst  in  der  Drllsc  lokal isirt. 

Dass  hier  überhaupt  eine  reflektorische  Thätigkeit 
miteiiivviike ,  steht  im  Einklang  mit  unseren  schon  in  einem 
früheren  Aufsätze  mitj^etheilten  Beobachtungen,  nach  welchen 
Extraction  der  Ganghen  des  Sonnengefleehtes,  oder  Lälimung 
ihrer  Wurzeln  am  Kuckenmark,  auch  unter  den  sonst  günstig- 
sten Bedingungen,  jede  Ladung  des  Pankreas  (aber  nicht  die 
des  Magens)  y  er  hindert. 

Untersuchen  wir  aber  zunächst,  ob  sich  die  Blutgefässe 
des  Pankreas  wirklich  während  der  Verdauung  erweitern. 
Die  Ansicht  der  meisten  Schriftsteller,  die  &st  übereinstim- 
mend behaupten ,  das  Pankreas  des  Hundes  würde  auf  der 
Hohe  der  Verdauung  lebhaft  geröthet  und  turgescirend,  haben 
wir  leider  nicht  bestätigen  können.   Schon  Skreöüzki  (de 
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sacci  pancreat.  ad  adipes  et  albuminates  vi.  Dorp.  1859,  pa^.  19) 
bemerkt,  dass  er  einige  Male  bei  Hunden ,  die  er  mit  Opium 
bet&ubt  hatte,  das  Rmkreas  wfthrend  der  Verdaamig  nicht 
roth,  sondem  milch  weiss  geftmden  habe,  obschon  der  Aas- 
ftüinrngsgang  strotzend  mit  Sekret  erfüllt  gewesen  sei.  Uex 
Ver&sser  scheint  dies  als  eine  Ausnahme  zn  betrachten,  die 
TieBeieht  durch  die  Art  der  ▼ergiftnn^  begrtlndet  werde. 

In  unseren  eigenen  sehr  zahlreichen  Versuchen  liaben 
wir  das  Pankreas  gesunder  und  nicht  mehr  ganz  junger  Hunde 
nie  roth,  auch  nicht  einmal  rosenroth,  sondern  höchstens 
mit  einem  sehr  blassen  röthlichen  Anflug  auf  der  weissen 
Grundfarbe  gefunden.  Nur  wo  das  Pankreas  krank  und  zur 
Verdauung  der  Albuminate  ganz  untüchtig  ist,  erscheint  es 
bei  einigermassen  erwachsenen  Händen  rosouroth. 

Nur  bei  nicht  mehr  ganss  Jimgen,  aber  auch  nicht  allzu 
betagten  Hunden  war  es  uns  bis  jetzt  möglich,  ehien  leichten, 
nicht  sehr  in  die  Augen  ftülenden  Unterschied  zwischen  dem 
Pankreas  des  nOchtemen  und  dem  des  verdauenden  Tbieres 
zu  gewahren.  Das  nflehteme  Ptokreas  ist  hier  grauweiss 
und  zwischen  den  Läppchen  sieht  man  rothe  Grefässe,  welche 
auf  den  Läppdieii  kaum  mit  blossem  Auge  zu  entdecken 
sind.  Auf  der  Höhe  der  Verdauung  gewahrt  man  bt  im  ster- 
benden Thiere  auch  ein/elne  mehr  erweiterte  Gefasse  auf 
den  Läppchen  und  daher  der  blass  rosenroihe  Schimmer  der 
weisfilichen  DrOse« 

Eine  solche  sehr  schwache  Ausdehnung  der  Gefiüise  exi« 
stirt  nun  wahrscheuilich  auch  bei  anderen  Thieren  während 
der  Verdauung,  aber  die  Grundfiobe  ist  der  Art,  dass  sie  so 
feine  KOandrongen  gar  nicht  erkennen  Ittsst.  (Vgl.  übet  diese 
fiWbenuntersehiede  bei  Teischiedenen  Thieren  meinen  Bericht 
im  Archiy  der  Heilkunde  Bd.  II,  pa^.  329.) 

Existirt  eine  solche  Farbenveränderung,  wie  es  sehr  wahr- 
scheinlich ist,  bei  allen  Thieren  während  der  Verdauung,  so 
wird  die  ihr  zu  Grunde  liegende  Modification  des  Kreislaufs 
in  der  Druse,  so  gering  sie  auch  ist.  durchaus  nicht  nhne 
Einfluss  auf  die  Absonderung  bleiben.  Der  grössere  Biut- 
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reichthum  oder  die  veränderte  Blutvertheiluog  im  Pankreas 
kann  Bonächst  darüber  Rechenschaft  geben,  warum  der,  im 
nüchternen  Zustande  so  sehr  spärliche,  Ausiiuss  des  Drüsen- 
sekretes  yr&hrend  der  Yerdauung  sich  so  beträchtlich  vermehrt. 

Diese  Yermehrung  des  Ausflusses  tritt  nämlich,  wie  man 
an  frisch  angelegten  Pankreasfisteln  bemerkt,  schon  sehr  bald 
nach  dem  Beginn  der  Verdauung  ein,  und  wenn  man  andere 
Beobachtungen  vergleicht,  in  welchen  mittelgrosse  Hunde 
eben  so  lange  nach  Beginn  der  Verdauung  getudtet  wurden, 
Bo  sieht  man,  dass  um  dieselbe  Zeit  auch  die  rosige  jb  uruun^ 
der  Drüse  begonnen  hat. 

Die  angegebene  Vermehrung  des  Sekretes  bemerkt  man 
auch,  und  dies  ist  in  Eiukhmg  mit  der  hier  zu  prüfenden 
Hypothese ,  wenn  der  Älagen  nicht  verdaut,  aber  genöthigt 
wird,  Smuisionen  oder  Peptone  aufzusaugen.  Auch  Wasser- 
absorpUon  vennehrt  oft  die  Absonderung,  macht  sie  aber 
zugleich  viel  wässeriger.  WasseraufiSAugung  bewirkt  sogar 
noch  bei  erkrankter  Brüse  am  zweiten  Tag  nach  Herstellung 
einer  Pankreasfistel  eine  Vermehrung  der  Absonderung,  wenn 
die  Wirkung  der  Verdauung  oder  der  Eiweissaufhahme  schon 
nicht  mehr  recht  deutlich  ist. 

Es  liegt  sehr  nahe,  durch  die  schwache  Gefösserweiterung 
wulirend  der  ^Vulciaugung  im  Magen  auch  die  jetzt  eventuell 
eintretende  Lokalisirmig  der  Peptogene  im  Pankreas  zu  er- 
klären. Bei  Ermangelans»- jedes  anderen  Anhülisjamklcs  l;i»rmte 
dies,  wie  oben  angedeutet,  sogar  geboten  scheinen.  DiMifmeh 
zwingen  uns  neuere  Beobachtungen,  diese  scheinbar  so  ein- 
fache Ansicht  zu  verlassen. 

Wir  wussten  nämlich  längst  durch  Corviaar^s  und  unsere 
Beobachtungeii,  dass  das  Pankreas  erst  in  der  vierten  Stunde 
der  Verdauung  sich  merklich  zu  laden  beginnt,  in  der  zweiten 
Stunde  aber  ist  es  noch  ganz  ohne  Ladung.  Ui  die  oben  aus- 
einandeigesetzte  Hypothese  richtig ,  ist ,  nach'  Uebertritt  von 
Peptogenen  in's  Blut,  nur  noch  eine  Geffifcsserweiterung  im 
Pankreas  nöthig,  um  letzteres  zu  laden ,  so  muss ,  da  in  der 
zweiten  blande  der  Verdauung  die  Aufsaugung  schon  begonnen 
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hat,  die  Ladung  aber  noch  nicht,  die  GeföBaeiweitenuig  zur 
angegebenen  Zeit  viel  schwächer  sein  als  in  der  Tierten 
Stunde  oder  der  fünften.  Die  Farbenreränderung  des  Pankreas 
muss,  wenn'  sie  die  Ladung  bewirkt,  so  lange  in  einer  be- 
ständigen Zunahme  begriffen  sein,  bis  die  Ladung  ihre  Höhe 
erreicht  hat.  Dies  haben  nun  unsere  neuen  Untersiichuniien 
nicht  bestätigt.  Ich  konnte  bei  kräftifren  Hunden,  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  der  Verdauung  geüßiiet,  keinen  constanten 
und  einiirermassen  deutlichen  Unterschied  bemerken  zwischen 
der  Geiassausdehnung  und  Färbung  eines  Pankreas  aus  der 
zweiten  und  aus  der  fünften  Verdauungsstunde.  Das  Maxi- 
mum der  Farbenyeränderung ,  wo  diese  überhaupt  deutlich 
war,  zeigte  sieh  sehr  bald,  kaum  eine  Stunde,  nach  Beginn 
der  Verdauung. 

Dieses  späte  Eintreten  der  J^adung  im  Veigleich  zur  Ge> 
f&sserweiterung  könnte  man  nun  auch  dadurch  erklären  wol- 
len, dass  der  Drüse  in  der  zweiten  Stunde  schon  nicht  mehr 
die  Disposition  zur  Ludung  fehlte,  dass  aber  um  diese 
Zeit  die  Verdauung  noch  incht  Peptogene  genug  dem  Bhite 
abgegeben ,  damit  ausser  den  Ansprüchen  des  Magens  zur 
Pepsinbilduug  auch  die  des  Pankreas  zur  Pankreatinbildung 
befriedigt  werden  könnten.  Dieser  Ausweg,  die  uns  beschäf- 
tigende Hypothese  zu  retten ,  ist  n  i  c  h  t  zulässig.  Denn  liilft 
man  dem  hier  supponirten  Mangel  an  Peptogencn  dadurch 
ab,  dass  man  am  Ende  der  ersten  Verdauungsstunde  einen 
grossen  Ueberschuss  von  Dextrin  oder  von  Peptonen  direkt 
in*8  Blut  spritzt,  so  ist  dennoch  nach  Verlauf  der  zweiten 
Stunde  das  Pankreas  nicht  geladen. 

Hieraus  geht  henror,  dass  die  sichtbaren  Veränderungen 
des  Pankreas  während  der  Verdauung  zwar  die  Vermehrung 
der  Absonderung  erklären  können,  dass  sie  aber  an  und  für 
sich  nicht  die  Disposition  zur  Ladung  des  Pankreas  begründen. 

Die  Fordermig,  dass  die  Ursache,  welche  das  rankreas 
zur  Auftiahme  der  im  Blute  vorhandenen  Peptogene  bestunmt, 
eine  bis  nach  dem  Beginn  der  Ladung  wachsende  und  daiui 
eine  Zeit  lang  auf  Reicher  Höhe  sich  erhaltende  sei,  scheint 
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uns  aber  nach  den  angegebenen  ErD^hrungen  unabweisbar 
SU  sein.  Wir  sehen  uns  daher  zu  folgender  Aitematiye 
gedrängt: 

Entweder  ist  diese  Ursache  eine  un sichtbare  Verftnde- 
rung  im  Pankreas,  oder  sie  ist  gar  nicht  in  der  ]>rüse  selbst 
ZM  suchen. 

Von  einer  unsichtbaren  wachsenden  Ursache,  welche  die 

Wechselwirkung  zwischen  dem  Blute  und  der  Drüsensubstanz 
80  sehr  erhöht,  haben  wir  aber  gar  keinen  Bej^riff;  ihre  An- 
nahme würde  uns  der  empirischen  Wissenschaft  traiiz  entfrem- 
den und  jeder  weiteren  Forschung-  hindernd  ent^i  Lrt  iitreten. 

Wir  suchen  also  diese  Ursache  ausser  der  Drüse.  Aber 
dann  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  dass  die  Prämisse, 
welche  wir,  freilich  mit  einigem  Zweifel,  an  die  Spitze  dieses 
Abschnittes  gestellt,  nothwendig  fallen  muss  und  dass  das 
Pankreas  nicht,  wie  d^  Hagen,  in  der  alleinigen  Gegen- 
wart derPeptogene  im  Blut  ein  hinreichend  Torbereitetes 
Material  für  seine  Ladung  findet.  Denn  w6re  dies  Material 
gentigend  vorbereitet,  so  mttsste  die  unmittelbare  Ursache« 
welche  es  im  Pankreas  lokal! sirt,  wie  oben  gezeigt  worden, 
nur  in  einer  Veränderung  der  Drüse  resp.  ihrer  Circulation 
selbst  hegen. 

Eine  nur  äusserlich  bleibende  Ursache  kann  die 
Thätigkeit  einer  Drüse  selbst  nicht  verändern,  und  wenn 
dennocli  unter  dem  Einllusse  dieser  Ursache  das  Produkt 
der  Drüsenthätigkeit  ein  anderes  wird,  so  muss  das  der 
Drflse  gebotene  Material  verändert  worden  sein. 

Die  zweite  Bedingung  der  Ladung  des  Pankreas,  die 
Aufhängung  im  Magen,  muss  daher  irgendwo  ausser  dem 
Pankreas  eine  mit  der  Ladung  des  letzteren  wachsende  und 
sinkende  Verftndemng  zur  Folge  haben,  welche  im  Stande 
ist,  einen  Theil  der  im  Blute  vorhandenen  Peptogene  so  zu 
modificiren,  dass  sie  erst  zur  Bildung  von  Pankreatin  geeignet 
werden.  Wo  ist  der  Ort  dieser  Veitiuderun^ ,  wo  iöt  diese 
Vermittlung  zu  ünden? 
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D. 

Fonction  der  Mila. 

Wir  fluehen  ein  Organ,  welches  periodischen  Verändt- 
nmgen  unterwoifen  ist,  Veränderungen,  welche  bald  nach 
dem  Anftusg  der  digestiren  Magenaufisaugung  beginnen,  um 
zur  Zeit  der  Pankreasladung  ihren  Höhepunkt  zu  erreichen 
und  mit  ihr  wieder  aUmälig  zu  verschwinden,  Verttnderungen, 
welche  eine  Wechselwirkung  mit  der  gesammten  Blutmasse 
schaffen,  bedeutend  genug,  um  rasch  einen  Einfluss  auf  die 
in  ihr  enthaltenen  Peptogene  vor  deren  Eintritt  iu's  Paukreas 
ausüben  zu  können. 

Diesen  Kdidemngen  enspricht  am  meisten  die  Milz,  wie 
wir  sogleich  zeigen  wollen. 

a.  Periodisehe  VoImTisrfindenmg  dar  Ulis  wihreni  der  Yerdannng. 

Schon  seit  Aristoteles  wusste  man,  dass  die  Milz  bald 
gross  turgescirend  und  vom  Bhit  geschwellt,  bald  klein,  zu- 
sammengefallen, schlaff  und  blutärmer  ist,  dass  also  zu  ge« 
wissen  Zeiten  eine  ArtErectioii  in  ihr  stattfindet ;  man  wusste 
auch,  dass  der  Eintritt  dieser  Erection  mit  bestimmten  Stadien 
der  Verdauung  xusammenhftngt,  Uber  die  man  sieh  aber  weiter 
keine  bestimmte  oder  begrflndete  Bechenschaft  gab.  80  lange 
man  die  Frage  darauf  beschränkte,  ob  die  Mils  bei  vollem 
▼erdauendem  Magen  in  einem  anderen  Zustanite  sei  als  wfih* 
rend  des  Fastens,  musste  man,  wie  man  gleich  sehen  wird, 
zu  unsicheren  und  schwankenden  Resultaten  gelaii;:,eu. 

Leuret  und  Lassaigne  (Rechcrches  pour  servir  ä  l'histoire 
de  la  digestion,  Paris  1825.  pay;.  881  sind  einen  wesentlichen 
Schritt  weiter  gegHiiücn.  lu  einer  methodischen  Versuchsreihe 
iknden  sie,  dass  die  Milz  erst  dann  anschwillt  und  blutreicher 
wird,  wenn  der  Darm  anfängt,  die  Verdauuugsprodukte  aus 
dem  Mafien  aufzunehmen  und  die  Lymphgefässe  des  Mesen- 
terium sich  fallen.  Sie  geben  an,  dass  sie  diesen  Satz  an 
Hunden,  Kaisen ,  Meerschweuichen  und  Kaninchen  bestätigt 
haben^ 
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Diese  Zeitbestimmung  ist  allerdings  richtig:  (für  das  un- 
verletzte Thier),  aber  man  darf,  wie  wir  hin/iirn*i;eii  müssen, 
hieraus  nicht  auf  einen  cansalen  Zusammenhang  zwischen  der 
Darmerfüllung  und  der  Milzanschwellung  achliessen,  denn  die 
Milz  schwillt,  wie  wir  oft  p^esehen  haben,  um  dieselbe  Zeit 
bei  Thieren,  denen  der  Pylorus  unterbunden  war,  bei  denen 
also  der  Mageninhalt  nicht  in  den  Darm  und  in  die  direkt 
Ton  ihm  stammenden  Lymphgefässe  treten  konnte, 

Dobson  (London  medic.  and  physic.  Journal,  Septemb.  1830) 
hat  bei  Hunden  in  vergleichenden  Versuchen  die  Milz  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Verdauung  mit  der  des  nüchternen 
Thiercs  vergliclieii  und  fand,  dass  drei  Stunden  nach  der  Mahl- 
zeit noch  keine  merkliche  Anschwellung  stattfindet,  in  deif 
vierten  Stunde  war  die  Milz  gross,  fest  und  blutreich,  Inder 
fünften  Stuiitie  M  ar  diese  Veränderung  noch  mehr  vorijo schrit- 
ten und  hatte  ihr  Maximum  erreicht.  In  der  zwölften  btunde 
war  sie  wieder  schlaff,  klein  und  so  blutarm  wie  im  nüch- 
tenien  Zustande.  Dobson  hat  auch  schon  Beobachtungen  über 
die  Wirkung  eines  reichlichen  Aderlasses  auf  die  Milz  wäh- 
rend der  Verdauung  gemacht,  Beobikchtungen ,  die  wir  durch 
unsere  Versuche  ttber  den  Einfluss  des  Aderlasses  auf  die 
VerdauungsthäHgkeit  selbst  controljiea  und  erganzen  können* 
Hiervoa  soll  in  einer  anderen,  später  erschemenden  Abhand- 
lung die  Rede  sein. 

Giesher  (Splenologie  I.  Abtli.  Ziirich  1835,  pag.  52)  schliesst 
aus  dem  Befund  dreier  auf  verschiedene  Art  getödteter  Katzen, 
dass  sich  die  Milz  bei  gcnilltem  Magen  und  wahrend  der  Ver- 
dauung in  einer  vermehrten  Thätigkeit  befinde  und  desslialb 
einen  grösseren  Zufluss  an  ai-teriellem  Blute  erhalte.  (Dieses 
Citat  entnehme  ich  der  Schrift  von  LandU,  da  ich  das  Original 
nicht  besitze.) 

Landüp  4er  1847  in  Ztlrich,  auf  Köätker^t  Veranlassung, 
.eine  Versuchsreihe  an  dreissig  Kaninehen  Uber  das  Voliim 
der  Milz  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Verdauung  unternahm, 
fand,  nach  sehr  sorgfältig  ausgeführten  Rechnungen,  die  Milz 
in  der  zweiten  Stunde  noch  ungefähr  in  demselben  Gewichts* 
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verhäitniss  zu  dem  Körper  wie  nach  achtundvieraigstündigem 
£Vi8ten ,  von  der  fünften  bis  zwölften  Stunde  aber  nach  dem 
Genus's  der  Nahrang  fand  er  sie  am  grössten.  *) 

Bardelehen  gibt  nur  an,  dass  einige  Zieit  nach  d«m 
Beginn  der  Verdauung  bei  noch  vollem  Magen  die  Milz  sehr 
bfaitreich  mid  vergrössert  sei,  so  &nd  er  ihr  Gewicht  bei  ei«em 
lÖVi  Pftmd  schweren  Hunde  7  Drachmen,  während  ein  anderer, 
13  Plund  schwerer  Hund  mit  leerem  Mageu  bloss  eine 
Drachmen  schwere  Milz  hatte. 

Dittmar  und  Julius  Vogel  untersuchten  die  Milz  bei  ge- 
sunden Menschen  durch  Perkussion.  Sie  fanden,  dass  dies  • 
Organ  drei  bis  vier  Stunden  nach  der  Mahlzeit  anzuschwellen 
b^;innt  und  nach  fünf  bis  sechs  Stunden  am  grössten  ist.  Dieses 
BesuUat  wmpde  bei  eüf  Individuen  unter  siebenundzwanzig 
Beobachtongien  secbsondzwanzig  Male  bestätigt,  imd  man  &nd 
für  die  Breite  eine  mittlere  Zunahme  von  4,5  Ceotim. ,  die 
meistens  in  die  fünfte  Stunde  nach  dem  Essen  fiel.  (Vergl. 
DiUmar,  Volumsyergrössening  der  menschlidien  Müz.  Giessea 
1850). 

Stinstra  in  einer  unter  Van  Deen  1854  erschienenen  Ab- 
händlung  über  die  Function  der  Milz,  pay;.  138  und  139,  gibt 
acht  Beobachtunp-PTi  an  Hunden,  drei  uii  Kaninclien  und  zwei 
an  Katzen  über  den  EinÜuss  der  Verdauuugszeit  auf  das  Älilz- 
volum,  aus  welchen  dem  Verfasser  selbst  vorläufig  hervorzu- 
gehen scheint  (pag,  140),  dass  zwischen  dem  Volum  der  Mibe 
mid  der  Verdaumig  ein  direktes  Verhältnlss  bestehe,  so  dass 
die  Milz  zur  Zeit  der  Absorption  des  Chjlus  anschwelle  und  ^ 
dami  wieder  abnehme  mid  in  hungernden  Thieren  klein, 
schlaff  mid  venOs  geförbt  sei.  Bei  Kaninchen  ftind  er  die  Milz 
ninf  und  acht  Stunden  nach  der  Kahrungsaufiiahme  gross, 
geschwollen,  fest  und  hellroth,  achtzehn  Stunden- nach  der 
Nahrungsaufnahme  klein,  schlaif  und  braunroth.  Aus  seinen 
Versuchen  an  Munden  ist  hervorzuheben ,  dass  er  schon  in 


*)  Die  absoluten  Gewichtaangaben  von  Landis  sind  unklar;  dies  hin- 
dert ab^  nicht  die  Bc«a«hbarkeit  sein^  relativen  ZakUenbefundet 
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der  dritten  Stunde  nach  dem  Beginn  der  Verdauung  die  Milz 
geschwollen  sah,  in  der  fünften  Stunde  ist  sie  aber  ,»Talde 
tumidus  magnus''. 

ScLSse  (de  milt,  beschouwd  in  haie  strufikiur.  Amsterdam 
1855)  und  gelegentlich  Cimide  Bemard  sprechen  sich  dahin 
«18,  das8  die  Mils  das  grOSBte  Volum  in  deqenigen  Periode 
der  Verdauung  zeige,  in  weldier  Hagen  und  Fftnkreas  am 
meisten  taigeseiren. 

ßchönfeld,  in  einer  unter  Van  Dmi»  1S55  geschriebenen 
Abhandlung  Ober  die  Milzfünction,  yerglich  das  Milzgewieht 
und  das  Körpergewicht  luingemder  und  verdauender  Kanin- 
chen gleichen  Alters.   Er  tknd  : 

Standen  Aiiyslules  GewidU  VerbüitDiss  des  Milziicwichtes 

nacb  dem  hessei.  '    der  Mik  u  dem  des  korpen. 
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also  wieder  das  Ifilzgewieht  am  grössten  in  der  fünften 
Stunde,  es  bat  in  der  achten  etwas  abgenommen,  ist  aber  in 

der  zwöli'teu  im  Vergleich  zum  nüchternen  Zustande  immer 
noch  beträchtlich  genu^. 

Diesen  übereinst  im mcTiden  Resultaten  stehen  nur  die 
Ane^Hhen  von  Gray  entgegen,  welcher,  wenn  die  Berichte 
zuverlässig  sind ,  die  Milz  erst  fünl'zeim  Stunden  nach  der 
Mahlzeit  ihr  höchstes  Gewicht  erreichen  lässt.  Das  Werk  von 
Gray  ist  mir  leider  nicht  zugänglich,  aber  sein  Widerspruch  mit 
den  Torhin  angeführten  i^orschem  und  mit  den  Ergebnissen 
unserer  eigenen  Untersucbungen  an  Tirsehiedenen  Tbieren 
wäre  erklärlich,  wenn  man  annimmt,  Ort^  habe  die  Mils 
erst  nadi  Ausscbneidung  aus  dem  KOrper,  ohne  Unterbindung 
der  Blutgefässe,  untersucht.  Ich  habe  nämlich  gefunden,  dass 
eine  turgescirende  Milz  imter  diesen  Bedingungen  sehr  bald 
Tiel  blutärmer  wird  als  eine  nicht  turgescirende. 
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Verschiedene  Forscher  haben  sich  auch  mit  den  Verän- 
derimgen  beschäftigt,  welche  die  Malpiyhi'schQn  Milzbiäscheii 
während  der  Erektion  erleiden ,  und  Einzelne  glauben  ,  in 
Betreff  dieser  Korper  zu  bestimmten  Ergebnissen  gelangt  zu 
sein.  Wir  müssen  bedauern,  in  diesem  Punkte  noch  aller 
leitenden  sicheren  ThatMUshen  zu  entbehren.  Sowohl  unsere 
eigenen  £i&hningen  als  die  manchev  anderen  Forscher  schei- 
nen daiauf  hinzudeuten,  dass  man  bei  diesen  Bläschen  auf 
ganz  andere  Verhältnisse  Rücksicht  zu  nehmen  hat,  als  auf 
ihre  relatire  Grösse  und  auf  ihr  deuüidies  Henrortreten. 

Wir  dttrSen  also  wohl  als  gesichert  annehmen ,  dass  die 
Erektion  der  Hilz  in  der  fttnften  Stunde  der  Verdauung  ihr 
Maximum  erreicht  hat,  und  bei  Fleischfressfem  gegen  die 
zehnte  Stande,  bei  Kaninchen  hingegen  erst  nach  der  zwölf- 
ten zum  Zustande  der  Nüchternheit  zurückkehrt,  aber  —  und 
dirs  ist  bedeutungsvoll  —  ist  es  nicht  gerade  der  hier  be- 
stiiiiiiitc  Zeitraum,  welcher  nach  unseren,  schon  vor  mehreren 
Jahren  angestellten,  Untersuchungen  genau  der  Ladung 
des  Pankreas  bei  den  genannten  Thieren  entspricht, 
und  trifft  nicht  der  Höhepunkt  der  Milzanschwellung  von  der 
fünften  bis  zur  achten  Stunde  mit  dem  Maximum  der 
Pankreasladung  zusammen?  Haben  nicht  auch  die  ver- 
gleichende Anatomie  und  die  Entwicklungsgeschichte  bereits  \  r 
seit  längerer  Zeit,  in  einigen  bedeutungsroUen  Zfigm,  auf 
eine  nähere  Verwandtschaft  zwischen  Hilz  und  Pankreas  hin- 
gewiesen? 

Wir  waren  also  vollkommen  berechtigt,  auf  dem  Wege  des 
Versuches  die  von  uns  vermuthete  Beziehung  beider  Organe 
der  letzten,  einzig  entscheidenden,  Prüfung  zu  unterwerfen. 

b.  £inflaM  dea  lülzmangelt  auf  die  Paakreasladimg  und  die 

Magenverdauung. 

Es  ist  klar,  dass  wenn  sich  unsere  Vermuthung  bestätigen 
imd  die  Ladung  des  Pankreas  durch  Aufhebung  der  Milz- 
thatigkeit  yeihindert  werden  sollte,  die  nicht  mehr  im  Pankreas 
Terwendeten  Peptogene  im  Blute  zurückbleiben  und  hier 

Sdnnit.  MtKhrift  üb  IMlfcuMtoi  Bd.  I.  '  16  " 
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einen  relativen  Ueberschuss  erzeugen  müssen.  Es  geht 
aber  aus  unseren  früheren  Untersuchungen  hervor  (Archiv 
für  Heilkunde  U,  pag.  249),  dass  jeder  Ueberschuss  von  Pepto- 
genen  im  Blut  die  Ladung  des  Magens  bedeutend  erhöht. 
Wir  mussten  also  nach  Milzexstirpationcn ,  wenn  unsere  An> 
siebt  riohtig  ist,  nicht  nur  im  FSftnkre&sinAis  Jede  Eiweiss  ver- 
dauende  Eiaft  yermissen,  aondem  die  Verdauungskraft  des 
Magens  musste  auch  im  Verb&ltniss  erMMit  sein.  Man  sieht, 
dass  auf  diese  Weise  zugleich  die  Erklftrung  der  bisher  so 
rftthselhaften  Thatsache  angebahnt  wird,  dass  die  Exstirpation 
der  Milz,  trotz  der  supponirten  Wichtigkeit  dieses  Organes,  so 
ganz  ohne  bemerkliche  Störung  im  Allgemeinbefinden  der 
Thiere  resp.  der  Menschen  ertragen  wird.  Ks  wird  dann 
die  erhöhte  Magenthatigkeit  an  Verdauungsprodukten  er- 
setzen, was  durch  den  Verl usl- an  Pankreasladimg  hätte  ver- 
loren f^^elien  rmi.ssen.  Die  f(:»lgt'iiilcn  Versuche  werden  zeigen, 
dass  unsere  Erwartungen  in  dieser  Bezieliung  nicht  nur  er- 
füllt, sondern  dass  sie  bedeutend  übertrojffen  worden  sind. 

Um  die  Folgen  des  MUzmangels  zu  studiren,  brauchten 
wir  natürlich  nidii  die  Milz  zu  exstirpiren ,  um  die  Thiere 
dann  erst  Wochen  und  Monate  nach  der  Heilung  der  Wunde 
auf  eine  Verttoderung  in  ihren  Functionen  zu  prüfen.  Wenn 
die  Milz  die  Peptogene  in  jeder  Verdauungsperiode  fnr  das 
Pankreas  vorbereitet,  so  genügt  es,  beim  gesunden  Tlüere 
durch  eine  reichliche  Mahlzeit  das  Pankreas  seines  Fermentes 
zu  entledigen  und  dann,  zur  Zeit  der  grössten  Verarmung  des 
Pankreas,  die  Milz  ausser  Thätigkeit  zu  setzen.  Eine  un- 
mittelbar darauf  vorgenommene  neue  Fütterung  durfte  unter 
den  günstigsten  liedingungen  ,  und  selbst  nach  Unterbindung 
des  Pylorus ,  welche  sonst  die  Ladun«-  des  Pankreas  so  sehr 
erhöht,  dem  Sekret  oder  dem  Anfg-uss  »lieser  Drüse  auch  keine 
Spur  von  Eiweiss  verdauender  Kmit  verleihen.  Da  wir  die 
Thiere  etwa  in  der  fünlteu  bis  sechsten  Stunde  nach  dem,  an 
sich  nicht  sehr  bedeutenden,  blutigen  Eingriffe  tödten  mussten, 
so  war  weder  Entzündung  noch  Wundfieber  zu  befürchten« 
Ausserdem  hatten  wir  eine  doppelte  Gontrolle  dafür,  dass 
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dftB  Thier  relatir  gesund  und  durch  die  Operation  selbst  nicht 
an  der  Ladung  seiner  Verdauungsorgane  gehindert  war.  Einer- 
seits prüften  wir  bei  demselben  Thiere  stets  den  Zuckergehalt 
der  Leber  und  die  Ladung  des  Magens,  beide  sind  bekanntlich 
vermindert  oder  aufgehoben  bei  tiefer  eingreifenden  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  selbst  wo  sich  diese  noch  nicht  durch 
auffallende  Traurig^keit  der  Thiere  zu  erkennen  geben. 

Ausserdem  haben  wir  in  den  meisten  Fällen  Controll- 
versuche  an  möglichst  gleich  gi-nssen  und  rorlier  gleich  ge- 
fütterten Thieren  dersell)en  Art  in  der  Weise  angestellt,  dass 
wir  bei  dem  Veigleichs thiere  alle  Manipulationen  wiederholten, 
wie  an  dem  anderen  Individuum ,  mit  Ausnahme  des  einen 
Aktes ,  welcher  die  Milz  ausser  Thätigkeit  setzte.  So  haben 
wir ,  wo  es  sich  um  ZuschnDrung  der  Milzgei&sse  handelte, 
bei  beiden  Thieren  die  Milz  hervorgezogen,  ihre  Geffllsse 
entblösst  und  mit  einem  Bande  umgeben ,  aber  nur  bei  dem 
einen  wurde  letzteres  zugezogen ,  hei  dem  anderen  wieder 
entfernt.  Allerdings  müssen  wir  gestehen,  dass  es  uns  nicht 
immer  möglich  war,  den  Controll-  und  den  Hauptversuch  an 
einem  und  demselben  Tage  vorzunehmen,  manchmal  lagen 
soe^ar  mehrere  Tage  zwischen  einem  und  dem  anderen.  Da 
aber  die  Haii|)timistände  immer  dieselben  blieben,  ja  soear, 
ftinf  Fälle  abgerechnet,  in  welchen  zur  Zeit  des  ControU- 
versuches  das  Wetter  merklich  wärmer  war,  die  umgebende 
Temperatur  sich  nicht  wesentlich  verändert  hatte,  so  erlauben 
wir  uns  dennoch,  stets  beide  Versuche  als  zusammengehörig 
zu  betrachten. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Mageninfus  beider  Thiere 
zwar  anikngs  gleich  stark  angesäuert  war,  dasjenige  des  milz- 
losen Thieres  aber  nach  einigen  Stunden  einer  Kachsftuerung 
bedurfte ,  welche  wir  manchmal  beim  Inftise  des  Vergleich- 
thieres  als  llberfltissig  und  sogar  schädlich  nicht  vorgenommen 
haben,  weil  sich  hier  noch  viel  weniger  Verdauungsprodiütte 
angehäuft  hatten.  In  manchen  Fällen  der  Art  haben  wir 
übriLetis  vom  Mageninfus  des  Vergleiclithieres  zwei  Proben 
in  die  Brutwärme  gebracht,  die  eine  dieser  Proben  wurde  in 
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ganz  gleichem  Schritte  wie  die  des  milzloseii  nachgesäiiert, 
die  andere  nicht,  und  es  zeigte  sich  dann  in  der  Regel,  dass 
diese  zAveite  Probe ,  welclie  kein  Uebermaafifl  von  Säure  er- 
hielt, besser  verdaute. 

Es  yersteht  sich  von  selbst,  dass  wir  nicht  unterlaisen 
durften,  unsere  Versuche  auch  bei  solchen  Thieren  zu  wieder- 
holen, welche  längere  oder  kürzere  Zeit  die  MUzexstitpation 
glücklich  überstanden  hatten.  Hier  brauchte  keine  vorberei- 
tende Mahlzeit  erst  das  Pankreas  voUstftndig  zu  entleeren, 
die  Thiere  wurden  nur  einige ,  etwa  zehn ,  Stunden  vor  der 
letzten  Fütterung  nüchtern  gehalten  und  fünf  bis  sechs  Stun- 
den nach  derselben  getödtet. 

Es  durfte  auch  nicht  versäumt  werden,  nach  einer  dritten 
Versuchsmethode  während  des  Lebens  geronnenes  Eiweiss  in 
das  Duodenum  entmilzter  und  gefütterter  Thiere  einzuführen, 
um  die  etwaige  Persistenz  einer  Duodenalverdauung  nach 
Entmilzung  zu  prüfen.  Wenn  der  Vorzug,  den  das  Duodenum 
in  Betreff  der  Kiweisslösung  vor  den  übrigen,  durch  eine 
Ligatur  von  ersterein  abgeschiedenen,  Darmparthieen  besitzt, 
nur  dem  pankreatischen  Safte  zuzuschreiben  ist,  so  muss 
dieser  Vorzug  nach  Entmilzun^^  verschwinden. 

Katze.  Eine  p^ro^x-,  \\n<si-^  sein-  gut  ^efülierte  Kafze,  welche 
seit  einigen  lagen  im  Lai)()ialoriuiii  beobächlet  wurde  und  älels  den 
besten  Appetit  zeigte,  blieb  gestern  Morgen  ohne  ihr  gewöhnliches 
Frühstück.  Dafür  erhielt  sie  Hittags  zwischen  12  und  1  ühr  sechs 
Brustmuskeln  von  alten  Tauben,  wodurch  sie  geshltigl  schien,  wenig- 
stens venveigerte  sie,  noch  mehr  Fleisch  ;'u  fressen.  Je(7t  wurde  sie 
eingesperrt,  so  dass  sie  keine  weitere  N  1  iuiig:  erhallen  Ivoimfe. 

Heute  Morgen  um  L^hr  wird  sie  wieder  mit  Taubenfleisch 
gefuttert,  dann,  gegen  8  Uhr,  schnell  älherisirt.  Rasch  wird  die  Mik 
hervorgezogen  und  die  MilzgefUsse  werden  ganz  nahe  am  Eintritt  in 
das  Organ  unterbunden.  Die  Milz  zurückgebracht;  der  Pylorus  rasch 
zugeschnürt  und  ebenso  der  Oesopliagus ,  nachdem  durch  letzteren 
noch  etwas  Fleischpepton  in  den  Magen  gebracht  worden  war.  Die 
Operation  war  erst  um  8^4  Uhr  beendet;  die  Kalze  erholte  sich  bald 
und  lief  krahig  im  Zimmer  umher.  Um  2  Uhr  wurde  sie  durch  Zu* 
schnQrung  der  Luftröhre  getödtet. 

Keine  Spur  von  EnfzQndung  im  Unterleib,  Milzgeftsse  vollkommen 
unterbunden,  Pankreas  gross,  blass  ohn.e  rotbe  Stellen,  Magenscbleim- 
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baut  sauer,  gerölhet,  nur  in  der  Nahe  des  Pylorus  ist  sie  blass.  Der 
Marren  cnthäh  eine  bräunliche  Flüssigkeit,  in  welcher  noch  einzelne 
Fleisclistiicke  schwimmen,  sonst  ist  die  Chymificatioo  UDgewöhDÜch 
vorgeschrillen ,  Leber  mit  viel  Zucker. 

Eine  Vergleichskatze  wurde  ebenso  behandelt,  statt  durch  Strangu- 
lation vermittelst  Aether  getddtet;  sie  verhielt  sich  im  Wesentlicben 
ebenso.   Im  Magen  viel  mehr  unverdautes  Fleisch. 

Die  Magen  und  Pankreas  beider  Kal/en  mit  100  Gr.  Wasser  auf- 
-r-ossen,  eine  Stunde  lang  in  der  Brutwärnie,  Beide  Mageninfuse 
waren  etwa  gleich  stark  angesäuert  und  es  wurde  zu  keinem  derselben 
wlbrend  der  digestiven  Lösung  noch  mthr  Slure  lugesetzt 

Das  Pankreasinfus  der  Vergleichskalze  löste  innerhalb  V/^  Stunden 
17,5  Gr.  Kiweiss  zu  einer  klaren,  nach  Fleischbrühe  riechenden,  nicht 
coagulirenHen  Flüssigkeit  auf.  Zum  sehr  schwac  h  aniresäuerlen  Pankreas- 
infus der  Milzkatze  wurden  nur  wenige  Decigramine  Eiweiss,  zu  kleinen, 
dünnen,  scbarfrandigeu  Stückchen  zerschnitten,  gegeben,  aber  selbst 
nach  12  Stunden  ist  noch  keine  Spur  von  Auflösung,  die  Ränder 
blieben  stets  scharf  und  fest. 

Das  Mageninfus  der  Vergleichskatze  löste  im  Laufe  von  16  Stunden 
38  Gr  *)  Eiweiss  vollständig  auf.  \h  norh  Verlauf  dieser  Zeit  die 
Verdauiiiit;  keine  weiteren  Forlschrilte  niaclite.  konnte  sie  weder  durch 
Zusatz  von  Wasser,  noch  durch  allmälige  Vermehrung  der  Säure 
wiederbelebt  werden.  Das  Hageninfbs  der  Mtlzkatze  löste  111,6  Gr. 
Eiweiss  in  16  Stunden  auf.  Die  ersten  zugegebenen  40  Gr.  Eiweiss 
hatte  dieses  Mageninfus  schon  in  weniger  als  4  Stunden  gelöst 

N.  B.  Wie  hier,  so  wurde  in  allen  folgenden  Versuchen, 
wo  es  nieht  ausdrücklich  anders  beme^t  ist,  nach  der  Unter- 
bindung der  MilBgefltsse  die  Milz  selbst  wieder  in  die  Bauch- 
hohle  zurückgebracht,  um  die  lokalen  Druckverhältnisse  im 
ünterleibe  so  wenig  als  möglich  zu  verändern.  Die  Unter- 
bindung der  Gefässe  wurde  in  allen  folgenden  Versuchen  nie 
am  Haiiptstamm  der  Mil/.vene  und  Arterie,  sondern  an  den 
kleinen  Aestchen  vorgenommen,  welche  sich  direkt  in  die 
Milz  begeben.  Diese  Aestchen  wurden  in  zwei  oder  drei  ' 
Parthieen  durch  eben  so  viele  Fäden  zusammengefasst.  Es 
blieb  hierdurch  der  Kreislauf  in  der  linken  MagenneUarterie 
frei  und  wir  entgingen  dadurch,  sowie  durch  eine  spätere 

•)  Alle  diese  Zahlenangaben  fär  die  Lösungskraft  des  Infuscs  sind  nur 
relativ,  aber  yergleichoar,  insofern  das  Infiisionsverfabren  und  die  la- 
ftisionszeit  in  Terscniedenen  Versiicheu  genau  oder  nahezu  dieselbe  ist. 
Nälieres  Uber  den  Eiufluds  der  InfbaionBmeÜiode  werde  ich  im  sweitm  Bande 
meiner  Physiologie  mittkeilea. 
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besülidcre  Coiitrolk»,  dfiii  aileruiiigs  etwas  gesuchten  Einwurf, 
dass  unsere  Experiment f  vielleicht  durch  starke  Erhöhun*^  des 
Blutdruckes  die  Ci reu lation  und  erst  mittelbar  hierdurch  die 
Absonderung  in  Magen  und  Pankreas  verändert  hätten. 

Der  Magenaufguss  wurde  immer  wie  im  eben  erzählten 
Versuch  nach  dem  Aufhören  seiner  auflösenden  Th&tigkeit 
noch  probeweise  mit  Wasser  und  später  mit  HCl  versetzt, 
ehe  wir  uns  ein  bestimmtes  Urtheil  über  das  wirkliche  Maasa 
seiner  Verdauungsthätigkeit  erlaubton.  Nur  in  den  bereits 
oben  erwähnten  Fällen,  wo  wir  das  MageninAis  des  Milz- 
thieres  schon  vor  seiner  anscheinenden  Kischöpfunj:: ,  bei 
blossem  Nachlass  seiner,  offenbar  nur  durch  relativen  Säure» 
mangel  gehinderten,  energischen  Thätiakeit  aufs  Neue  an- 
säuerten ,  wird  dies  besonders  angegei)en  werden. 

Hund.  Grosser,  etwa  einjähriger,  fiiännlicher  Spitz.  Gestern 
MiUag  Uli)  1  Uhr  frisst  er  gekochte  Kalb.sherzen  und  etwas  Brod« 
bis  er  mehr  Nabnmg  verweigerte.  Dann  eingeschlossen  bis  heute 
T'/i  Uhr.  Er  frisst  jetzt  wieder  ein  Kalbshen;  wird  unmittelbar  darauf 
Stherisirt.  Milzgefässe  und  Pylorus  unterbunden ,  Oesophagus  ebenso, 
unterhalb  einer  Oeffnung,  die  freien  Speiclielabnuss  2;c?faftpt  Kr  er- 
wacht schnell  and  ist  nach  ein-  oder  zweimaliger  Brechneigung  den 
ganzen  Morgen  kräftig  und  ohne  Zeichen  von  LebelbeGnden.  Um  2  Uhr 
wird  er  eraroeselt  Keine  Entzündung  im  Unterieib,  Pankreas  grau- 
weiss,  nojmal,  sein  Ausflkbningsgang  mit  Bauehspeidiel  erf&IIt,  Magen 
fiemlich  ausgedehnt,  es  hat  sich  in  ihm  eine  mSssige  Menge  Gas  ge- 
sammelt, Schleimhaut  sauer,  ausser  am  Pylorus  rosenroth,  Verdntiung 
kräitig  vorgeschritten,  obgleich  noch  viel  Fleisch  übrig  ist.  Im  Dünn- 
darm viele  gelbe,  flüssige  Galle.  Magen  und  i^ankreas  mit  200  Gr. 
angesSuerCen  Wassers  IV«  Stunde  lang  in  der  Bratwlrme,  y»  ^ 
Mageninfuses  verdaut  in  14  Stunden  etwas  fiber  20  Gr.  Eiweiss  = 
100  Gr.  fQr  den  ganzen  Magen. 

Fin  Fünftel  des  nur  sehr  schwach  angesäuerten  Pankreasinfuses 
mit  einem  kleuien ,  dünnen,  durchsichtigen,  viereckigen  Stück  und 
wenigen  feinen  Flocken  frisch  geronnenen  Eiwetsses.  Noch  nach 
18  Stunden  keine  Spur  von  Lösung. 

Zwanzig  Crammes  Pankreasinfus,  mit  15  Gr.  Galle  gemischt  und 
mit  einem  feinen,  scharfkantigen,  sehr  dünnen  Eiweissschnittchen  ver^ 
setzt,  zeigt  keine  Spur  von  T  ösung.  Nach  einigen  Stunden  sieht  das 
Gemisch  aus  wie  verdünnte  und  mit  schwacher  SHure  behandelte  (ialle. 

Das  t'ri:}che  Pankreasinfus  mit  einem  irupfen  Gel  gibt  eine  Emulsion 
mittlerer  Haltbarkeit 

Eine  Probe  die  Pankreasioiuses  mit  Kleister  18  Minuten  in  4er 
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Brutwärme  gibt  sehr  viel  Zucker«  Der  G>DlroUversuch  z^gt,  dass 
derselbe  Rleisierf  mit  Wasser  versetzt,  dogIi  zuckerios  ist 

Ein  Vergleichshund,  etwas  grösser  als  der  eben  enrShole^ 
wurde  ebenso  behandelt,  mit  dem  Unterschied,  dass  die  vorletzte  Hahf 

zeit  dos  Thieres  '1^  2  Stunden  später  stattfand  und  dpr  Tod  durch  einen 
Stich  in  dda  verlangerle  Mark  In  rbeiijelu^irl  w  urde.  Der  ganze  Magen 
löste  in  14  Stunden  42^5  ür.  und  das  Pankreas  oahezu  4ü  ür.  frisch 
geroDneneo  Eiweisses. 

Beide  in  die  Brutwärme  gestellte  Pankreasinfuse  waren  bei  Be- 
ginn der  künstlichen  Digestion  von  Blut  etwas  bräunlich  gefärbt  Nach 
^/j  Stunde  fi^ilten  -it  h  im  Infus  des  Vergleichshiindes  bräunliche  Eiweiss- 
flöckchep  '  .  ^  ii  iei.  ilie  in  der  jetzt  klaren  KItbM-kcit  umliersrh wamnien 
und  sich  seur  langsam  und  unvollständig  zu  iiodeu  seizlen.  Nach  etwa 
1  Slnnde  war  dasselbe  der  Fall  im  Paokratfiefuse  des  Milsfauiides, 
aber  die  gebildeteo  FlOefccheo  setzten  sieh  als  feiner  Staub  sehr  rasch 
und  vollständig  zu  Boden,  so  dass  die  darüber  stehende  Flüssigkeit 
ganz  hell  und  etwas  opalisirend  war.  Schüttelte  man  jetzt  die  beiden 
Pankreasinfuse,  so  dass  die  kleinen  Flocken  wieder  vollständig  suspen 
dirt  wurden,  so  fielen  sie  im  Infuse  des  Miizliundes  wieder  ziemlich 
rasch  zu  Boden  und  die  FlOssigkeit  wurde  hell  Im  loßise  des  Ver- 
gleichshundes aber  dauerte  es  viel  längere  Zeit,  bis  sich  nach  dem 
Schütteln  das  Sediment  wieder  herstellte.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Digestion  wurde  beim  Vergleichshunde  das  Sediment  wieder  au%eUist| 
beim  Milzimnde  blieb  es  ^m^ erändert 

Die  eben  f  rw  älmtni  l  niersciiiede  der  beiden  Infiise  in 
Betreff  des  bediinentes  wiederholten  sich  auch  iii  a'len  fol- 
genden vergleichenden  Versuchen,  wenn  tiberhau|'t,  wie  dies 
namentlich  bei  grösseren  verdauenden  Thieren  öfters  der 
Fall  ist,  das  Fankreasinfus  eine  etwas  blutige  Färbung  hat 
und  in  der  Bratwärme  bereitet  worden  ist.  Der  beobachtete 
gefiirbte  Niederschlug  des  Eiweisses  scheint  aufkutreten,  wenn 
dmeh  die^  bis  zu  einem  gewissen  Haasae  TOigescimttene, 
Zenetzong  der  Fette  dmceh  das  Pankreasffmient  die  Saure 
des  Gemisches  sieh  vennehrt  hat.  Dass  das  geladene  Pankreas 
etwas  energischer  auf  Fette  wirkt  als  das  nicht  gehidene,  eot- 
neluae  ich  zum  grossen  Theil  aus  dem  Umstände,  dass  beim 
Vergleichshunde  das  Sediment  stets  frUher  euUtaud  als  beim 
Müzhunde. 

Katze.  Das  nicht  ganz  ausgewachsene  Thier  wurde  gestern 
Nachmittag  um  3  Uhr  reichlich  mit  Fleisch  gefüttert. 

Beate  Morgen  Vj^  'Vhr  fische  Aetherisaikm,  Unterbiiidung  der 
MUsgeOase.  ij^tur  des  Pjhtmi  wahrend  der  lelateno  konoit  eio 
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kleiner  Tbeil  des  Pankreas  momentan  ausserhalb  des  Wunde  lum 
Vorschein.  Das  PankrMS  isl  weissgrau  gelirbt  Im  Magen  schienen 
noch  einige  Reale  der  gestrigen  fifalilzeit  vorhanden. 

Durch  den  Oesophagus  wurden  jetzt  20  Gr.  Dextrin  und  das  in 
40  Gr.  sauerer  Flüssiffkeil  künstlich  chymificirte,  vorher  o^ekochte 
Eiweiss  eines  Irischen  £ies  injicirt  Oesophagus  unterhalb  der  Oeif- 
nuog  unterbunden. 

Die  Katze  ist  ziemlieh  munter;  sie  wird  um  1  Dhr  40  Minuten 
durch  Strangulation  getödtet. 

Der  Magen  ist  erfüllt  mit  Flüssigkeit,  welche  massig  sauer  ist  und 
das  Lakmuspapier  weniger  stark  röthct  als  das  injicirte  Chymifirsl.  In 
der  Flüssigkeit  schwimmen  Stücke  von  theilweise  unverdautem  Fleisch; 
die  Schleimhaut  ist  blass  rosenroth. 

Das  Pankreas  ist  weiss  mit  wenigen  Geftssen  wie  bei  normalen, 
wShrend  der  Verdauung  getodteten  Thieren.  Aus  '!ein  Wirsungischen 
Gange  lässt  sich  ein  Tropfen  Sekret  ausdrucken.  Die  Miiz  vollkommen 
tbgebunden. 

Im  Duodenum  keine  Galle. 

Der  Magen  mit  200  Gr.  wenig  angesäuerten  Wassers  infundirt. 
Das  Patokreas  mit  100  Gr.  Wasser,  diesmal  ohne  Slorezusatz, 
aber  mit  drei  Tropfen  Rflböl. 

Beide  Infuse  werden  zuerst  IVs  Stunde  lang  ohne  ErwSrmung 

umhergetragen. 

Die  Magenschleimhaut  hat  sich  jetzt  schon  iheilweise  aufgelöst 
und  das  Pankreasinius  bildet  eine  röthliche  Emulsion. 

Jetzt  beide  Infuse  1  Stunde  lang  in  der  Winne.  Das  Pankreas* 
infus  ist  Susserst  schwach  sauer. 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfus  mit  einigen  dünnen,  <|«adrafi8chen 
Stückchen  Albumins  in  die  Brutwttrme;  nach  16  Stunden  noch  keine 
Spur  von  Lösung. 

Vierzig  Grammes  (=  ^/^)  des  Mageninfuses  mit  42  Gr.  frischen 
Albumins;  die  Lösung  ist  anfangs  sehr  rasch.  Nach  8  Stunden  ist 
Alles  verflüssigt  bis  auf  sehr  wenige  kleme,  abgerundete  Kdmchen, 
die  sich  auch  oei  mehr  WasSOT  und  hei  Säurezusatz  nicht  weiter  lOaen. 
Diese  feuchten  Körnchen  sind  gesammelt  noch  nicht  I  Gr. 

Dies  wäre  für  den  ganzen  Magen  205  Gr.  Eiweiss. 

Der  Rest  der  beiden  Infuse  wird  bis  zum  andern  Morgen  in  der 
KSlte  vor  dem  Fenster  stehen  gelassen,  der  Abend  war  mild,  die  Nacht 
kfihl;  das  früher  trObe  MagenmAis  hat  sich  jetit  klar  abgesetzt  und 
oben  steht  eine  schwach  gelbliche  Flüssigkeit  Das  Pankreasinfus  ist 
in  Geruch  und  Farbe  unverändert. 

Vierzig  Grammes  Pankreasinfus  werden  jetzt  mit  etwas  Essig  an- 
gesäuert und  mit  wenigen  kleinen  Albuminslückchen  versetzt.  Es  er« 
folgt  keine  Spur  von  LOsung. 

Vierzig  Gramroes  Mageninfus  mit  40  Gr.  Albumin;  löst  sieh  in  zwei 
Stunden  last  vollstindig,  noch  S  Gr.  zugesetzt,  bald  gelöst,  Hoch  18  Gr, 
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Albumin  und  4  Tropfen  Saure  in  4  Stunden  fast  gelöst,  noch  5  Gr. 
Albumin  und  10  Gr.  Wasser  in  der  neunten  Stunde  der  Verdauung 
fast  vollständig  gelöst,  noch  2  Gr.  Albumin  zugesetzt,  in  der  zwölften 
Stunde  der  Verdauung  bis  auf  sehr  wenige  durchsichtige  Flöckchen 
ß;e1öst,  \velc!)e  nun  auch  bei  weiterem  Sfture*  und  Wasserzusatz  nicht 
mehr  veisrliwinden. 

Ein  Vieilheil  dieses  durch  längeres  Stehen  vollständiger  gesättigten 
Haseninfuses  verdaute  also  in  12  Stunden  67  Gr.  Etweiss,  dies  wSre 
310  Gr.  für  den  ganzen  Magen,  demnach  das  Weisse  von  un- 
geßihr  IP/a  Eiern,  wenn  wir  auf  ein  Ei  26 — 27  Gr.  Eivveiss  rechnen.*) 

Die  Vergleichskat 7 p  ist  etwas  grösser  als  die  Milzkatze.  In 
den  Magen  wird  ihr  stall  Eiweisspepton  mit  Dextrin  Eiweisspepton 
mit  Fleischextrakt  gegeben  und  die  Zeit  zwischen  dem  Tode  und 
der  letzten  ErAllung  des  Magens  ist  2  Stunden  ISnger  als  bei  der 
Milzkatze,  ein  Umstand,  der  die  Verdauungskrad  des  Pankreas  eher 
herabsetzen  als  begünstigen  itiü^'^tr'.  Die  Tödtung  erfolgte  durch  Aether. 

Das  Mageninfus  bis  zum  anderen  Morgen  stehen  gelassen ;  das 
Pankreasinhis  wird  nach  einstündiger  Digestion  in  der  tirutwärme  so- 

SIeich  mit  Eiweiss  versetzt,  da  seit  dem  entsprechenden  Milzversuch 
ie  NSe&te  viel  wSrmer  geworden  sind  und  man  bei  nur  einigennassen 
milder  Temperatur  ohne  die  Gefahr  der  Zersetzung  nicht  wagen  dar^ 
ein  Pankrea?' infus  lüngere  Zeit  unbeschäftigt  stehen  zu  lassen. 

Das  Pankreajsinfus  verdaut  innerhalb  9  Stunden  nahezu 
24  Gr.  Eiweiss. 

Ein  FOnftel  des  Mageninfuses  mit  7  Gr.  Albumin  verdaut  dasselbe 
erst  in  5  bis  6  Stunden  und  in  den  folgenden  It  Stunden  werden 
olae  weitere  Ansäuerung  noch  6  Gr.  Albumin  verdaut.  Es  blieben 
nur  noch  wenige  Flöi  kchen,  die  sich  dann  bei  weiterem  Säure*  und 
Wasserzusatz  nicht  mehr  lösen.  Dies  wäre  also  höchstens  65  Gr.  für 
den  ganzen  Magen. 

Katze.  Einem  mittelgrossen,  sehr  kräftigen  Thier,  seit  24  Stun- 
den nüchtern,  Milzgefösse  und  Pylorus  unterbunden.  In  den  Oeso- 
phagus 20  Gr.  frisch  gewogenen  und  mittelst  eines  Katzenmagens 
peploMSirten  Albumins,  in  40  Gr.  Wasser  gelAst,  injicirl.  Die  Schüd- 
drOse  zu  beiden  Seiten  exslirpirt 

Das  Thier  ist  nicht  ninnter,  schUft  viel,  ist  aber  beim  Erwachen 
stets  kräftig  und  ISuft  umher. 

Nach  57«  Stunden  getödtet;  im  Magen  noch  25  Gr.  Flüssigkeit; 


*)  Die  sehdnbar  enorme  Zahl  von  310  Gr.  Albumin  ist  allerdings  die 
höchste,  welche  wir  hier,  als  nach  der  in  dieser  Versnchreihe  angewendeten 
Methode  gewonnen ,  aufführen  dürfen.  Es  wird  sich  aber  apiitcr  in  einem 
anderen  Aufsatze  zeigen,  dass  diese  Zahl,  um  einen  annähernd  absoluten 
B^riff  von  der  Ladung  zu  geben,  die  wir  den  Magen  einer  Katze  mit  un- 
thttigar  Milz  erlangen  sahen,  am  bedeutend  mehr  als  die  H&Ut^  z^ 
klein  ist. 
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Magenschleimhaut  nur  schwach  t^einihel:  Pünkiciis  weiss  aiit  sehr 
schwdcik  gelbrothciii  Auüug,  uie  uoriual  in  Absonderung  begriffen. 

Magen  mit  200  Gr.,  Pankreas  mit  100  Gr.  mftiiMHrt,  1  Stunde 
warm  gestellt. 

Ein  Fünftel  des  Pankreasinfuses  und  ein  Tropfen  Oel  und  ebenso 
viel  Pankreasinftis  mit  einem  Tropfen  Essige  werden  jetzt  mit  je  iwei 
sehr  dünnen  Eiweissschnitlchen  in  die  BrutwUrme  gebracht  Nach 
10  Stunden  keine  Spur  von  Lösung. 

Den  anderen  Morgen  hat  sich  das  Magenmfus  Mar  abgesetzt. 

Ein  Fünftel  desselben  mit  SO  Gr.  frisch  coagulirten  Eiweisses  nach 
2  Stunden  grösstentheils  verdaut.  Noch  30  Gr.  Eiweiss  zugesetzt  und 
bald  darauf  noch  etwas  anp-esäuertes  Wasser  zugegossen.  In  der 
neunten  Stunde  der  Verdauung  ist  das  Eiweiss  giösstentheils ,  in  der 
zwölften  Stunde  bis  auf  wenige  käsige  Stückchen  gelöst,  die  in  den 
folgenden  Stunden  noeh  allmllig  bis  auf  eine  kleine,  onwSgbaie  Spur 
verschwinden. 

Der  Magen  löst  alsO|  nahesu  vollslindig,  300  Grammes 

Eiweiss. 

Da  das  Pankreasinfus  am  anderen  Morgen  noch  keine  Spur  von 
Zersetzung  zeigt,  so  wird  ihm,  und  zwar  jetzt  ohne  Ansäuerung,  eben- 
fillls  noch  eine  Eiweissprobe  sugeselstf  die  es  aber  so  wenig  verdaut 
wie  gestern  Abend* 

Die  Vergleichskatze  ist  etwas  grOsser  als  die  Hilzkatie  and 
erst  seit  19  Stunden  nüchtern. 

Ein  Fünftel  des  Pankreasinfuses  hat  schon  nach  3  Stunden  5  Gr. 
Eiweiss  gelöst;  es  werden  noch  3  Gr.  zugesetzt,  die  in  der  achten 
Stunde  bis  auf  wenige  Spuren  verschwunden  sind,  die  jetzt  nicht  weiter 
verdaut  werden.  Nach  2  Stunden  herausgenommen,  betrftgt  dieser  Rest 
an  Eiweiss,  feucht  gewogen,  etwa  Vj  ^r. 

Das  Pankreas  löst  also  circa  37,5  Gr.  Eiweiss. 

Der  Rest  des  Infuses  mit  der  Substanz  des  Pankreas  in  die  Brut- 
wärme w  ird  nach  einiger  Zeil  schwach  sauer  und  nach  5  Stunden  hat 
sich  das  Pankreas  zum  grössten  Theil  selbjil  aufgezehrt  —  Der 
gleiche  Versuch  am  Pankreas  derHilskatze  zeigt  keine  Selbstverdauung, 

Das  Mageninfus  der  Vei^eidiskatze  ganz  v  ie  das  der  Mildutse 
behandelt,  ergibt  eine  Verdauung  von  72,5  Gr.  für  den  ganzen  Magen 
in  einem  Zeitrau?n  von  12  Stunden.  Die  jetzt  stockende  Verdauung 
kann  w  eder  durch  Wasser  noch  durch  SSurezusatz  neu  belebt  werden. 

Wir  haben  noch  mehrere  Versuche  der  Art  gemacht, 
welch«  aber  den  bisher  nütgetheUten  so  gleiehfönnige  Resul- 
tate liefern  y  dasa  wir  sie  Mer  übergehen.  Wir  wollen  nnr 
bemerken,  dass  drei  der  beabsichtigten  VeigleichsTersuefae 
«  anf  euie  eigentfaOmlidie  nnd  sehr  glttekliche  Weise  miss- 
langen. Die  Müs  wurde  hier  nftmUofa  durch  eine  sehr  enge 
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Oefitaung  der  Bauchwftude  herroigezogen  und  ohne  ünterbin-  - 
dang  der  Gefösse  wieder  zurückgebracht,  nachdem  mau  ihre 
L&nge  und  grösste  Breite  gemessen  hatte.  Waluscheiolich 
war  hier  durch  Druck  auf  die  Wlz  selbst  beim  Herausziehen 
oder  durch  die  Manipulation  der  Milzgefftsse  und  Milznenren 
das  Organ  fimctionsunföhi^j;  geworden.  Als  die  verdauenden 
Thierc  nacli  5  bis  G  Stunden  getüdtet  wiu'den^  fand  sich  hier 
keine  Enlzundiuig  im  Bauche  vor.  Die  Milz  nahm  ihre  ge- 
wülmliclie  Stelle  ein ,  aber  sie  war  klein ,  geschranipft  und 
relativ  blutarm  wie  im  nücliternen  Thiere.  Ihr  Umfang 
und  ihre  Farbe  hatten  sieh  durch  die  Verdauung  nicht  ver- 
ändert, obwohl  ihre  Circulation  an  den  vom  Finger  berührten 
Stellen  der  Gefässe,  wie  Anstechen  derselben  bewies,  nicht 
durch  Pfropfbildung  gestört  war. 

In  diesen  Fällen  durften  wir,  wenn  unsere  Ansicht  von 
der  Hilzthfttigkeit  die  richtige  ist,  erwarten,  dass  trotz  der 
Anwesenheit  der  Milz,  trotz  der  ansdieinenden  Integrität  ihrer 
nicht  unterfoimdenen  Gelltsse  da«  Pankreas  kein  Ei  weiss 
verdauen  würde  und  dafür  die  Ladung  des  Magens  unver- 
hältnissmässig  erhöht  sei,  und  so  war  es  auch.  Das 
PankreasuiTuö ,  neutral,  angesäuert  oder  mit  Galle  versetzt, 
löste  in  diesen  drei  Fällen  nichts ,  das  Mageninfus  löste 
140  Gr.,  176  Gr.  und  236  Gr.  Eiweiss. 

Hieran  schliessen  sich  nun  die  Falle  von  Atrophie  der 
Milz,  die  wir  bei  Katzen  und  Hunden  künstlich  hervorriefen, 
indem  wir  die  Oberfläche  des  Organes  mit  kaustischer  Am- 
moniakflüssigkeit überstrichen  und  dann  wieder  in  den  Köiper 
xuiftekbrachten. 

Bei  zwei  Eataen  wurde  dieser  Versuch  so  angestellt,  dass 
wir  den  TOr  17  Stunden  gefütterten  Thieren  neue  kr&ftige 
Kahrong  gaben  und  sie  sogleich  nach  dem  Oesaen  fttfaeri* 
sirten.  Pjloms  und  Oesophagus  wurden  unterbunden,  die 
Milz  mit  einem  in  Ammoniak  getauchten  Pinsel  rasch  über- 
suichen ,  so  dass  keine  Tropfen  der  Flüssigkeit  auf  ihrer 
Oberfläche  stehen  blieben,  die  etwa  nach  dem  Zurückbringen 
andere  Organe  hätten  anätzen  koxmen.  Dann  wurde  die 
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Bfilz  noch  etwa  3  Minuten  lang  auaserhalb  dei  nur  sehr  mäfisig 
grossen  Wundöffnung  in  Berührung  mit  der  Luft  gelassen  und 
darauf  in  ihre  natürliche  Lage  zurückgebracht. 

Die  Wunde  wurde  geschlossen;  die  Tliiere  erholten  sich 
nur  allmälig  aus  dem  Aetherrausch ,  waren  aber  dann  ziem- 
lich munter.  Aus  der  Oefinung  des  Oesophagus  Uber  der 
Unterbindung  floss  viel  Speichel  aus. 

Die  beiden  Katzen  wurden  5  Stunden  nach  Beginn  des 
Versuches  getödtet.  Keine  Entzündung  im  Luterlcib,  nicht 
einmal  Röthc  in  der  Umgobnnjr  der  Milz,  aber  diese  selbst 
war  klein  und  geschrumpft  wie  bei  nüchternen  Thieren. 
Das  Pankreas  von  normalem  Aussehen ;  Magenschleimhaut 
rosenroth,  die  Verdauung  im  Magen  ziemlich  weit^  vorgeschrit- 
ten. (Es  waren  gekochte,  verkleinerte  Kalbsherzen  als  Nah- 
rung gegeben  worden). 

Das  Pankreas  infus  Liste  keine  Spur  von  Eiweiss,  löste 
auch  nicht  die  Substanz  der  Drüse ,  aber  der  Magen  löste 
^  rasch  im  Verlaufe  von  6Va  bis  Vj^  Stunden  147  und  182  Gr. 
Eiweiss ,  dann  nichts  mehr.  Das  Mageninfus  mit  200  Gr. 
Wasser  hatte  vor  Zusatz  des  Eiweisses  1  Stunde  warm  und 
dann  7  Stunden  kalt  gestanden ,  also  kürzere  Zeit  als  in  den 
meisten  der  bisher  referirten  Versuche,  und  es  ist  anzuneh- 
men, dass  der  Magen,  wenn'das  Infus  länger  gestanden  hätte, 
noch  mehr  Eiweiss  gelöst  haben  würde. 

Ein  grösserer  Hund  wurde  nach  kimsdich  cr/puG:ter  Milzatrophie 
längere  Zeit  im  besten  Wuhlstin  uifbewahrt.  Die.ses  Thier,  dem 
14  Tage  vor  der  Operation  der  Lnterkiefer*  und  ünlerzungenspeichei 
vom  Monde  abgeleitet  ward,  frass  damals  wenig  und  blieb  ziemlich 
mager.  Es  Wurde  ihm'  die  Milz  aus  einer  kleinen  Oeffnung  des  Unter- 
leibes her\orgezogen  und  nur  der  Hilus,  d.  h.  die  Kante,  in  welche 
Gerä?^«;p  und  Nerven  eintreten,  wurde  auf  beiden  Seilen  des  Ligamenles 
mit  Ammoniak  bepmsell.  Die  ziemlich  grosse  Milz  mass  der  Länge 
nach  19  Centim.  Sie  wurde  darauf  vorsichtig  zurückgebracht  und  die 
WuodÖffhong  durch  einen  einzigen  Nahistich  geschlosän.  Den  anderen 
Tag  ist  der  Hund  munter  und  frisst  offenbar  mehr  als  vorher;  den 
dritten  Tag  ist  der  Appi?(if  noch  viel  aiifi'allender  vermehrt  und  so  er- 
hielt er  sich  während  des  weiteren  Ueberiebens  des  Hundes,  welcher 
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jrizt  nurh  bri  >veitem  lebhafter  ist  als  vor  der  Milzopemlioo  and 
merklich  an  Körperfülle  zunimnU. 


*)  £s  ist  dies  der  erste  Versuch,  den  wir  mit  Ammuniak  anstellten,  um 
eine  varkldnernng  der  Milz  herbeizufuhren.  Wir  gingen  dabei  ron  der  An- 
sicht aus,  dass  die  Bcstrc  icliung  dt r  Milznerven,  durdi  Ertüdtung  derselben, 
die  Erectionen  des  Organcs  während  der  Verdauung  verhindern  müsse.  Wir 
glanben  nttmlich  die  Erection  der  Hilz  zu  denjenigen  Erectionen  rechnen 
zu  müssen,  welche  auf  einer  activen,  durch  die  Nerven  vermittelten,  Ge- 
läss  er  Weiterung  beiulien.  Für  diese  Annahme,  welche  sich  auf  die  all- 
gemeine Physionomie  der  vergrösserten  Milz  stützt,  fehlen  uns  freilich  zva 
Zeit  n(,rh  sprriellerc  Beweise,  aber  da  das  erigirte  Organ  grössere  Blutfülle, 
rotherc'S  Venenblut,  mäs.";  ige  Härte  und  veimetirten  Umfang  erlangt,  scheini 
es  uns  grosse  Analogie  darzubieten  mit  der  durch  cerebrale  Eintlüsse  sii 
erregenden  Erection  der  Kopflappcn  der  H  ühnervijfrel.  Es  gelingt 
nun  beim  Truthahn .  durch  lierv»  ni  ei^ung  diese  Erection  experimentell  zu 
enengen,  und  man  beobachtet  dabei,  dass  sich,  ohne  Behinderung  im  Rück- 
flüsse des  Blutes,  die  kleinen  Gefässe  erweitern  und  dass  sich  viele  Aestchen 
injiciren,  die  vorher  bei  schwaciicr  Vergiüüöennip  mit  der  Lupe  gar  nicht 
SU  sehen  waren.  Auf  diese  Gelüssei'weiterung  fo\{^t  rasch  die  SchweUuoff, 
welche  wahrscheinlich  dadurch  wesentlich  bedlnj^'t  i^t ,  dass  das  Blut  mit 
geringerer  Reibung  durch  die  erweiterten  Gelasse  .strümt  und  so  mit 
grösserer  Kraft  im  Gewebe  des  Lappens  anlangt, und  ihn  ausdehnt.  Schneidet 
man  eine  Vene  an,  ?n  fliesst  letzt  ans  ihr  viel  mehr  Blut  als  vor  der 
Heizung  der  Kcrveu.  Mit  der  Reizung  oder  vielmehr  bald  nach  ihr  hört 
auch  Gefössterweiterung  utd  Sihwellung  auf  und  die  Lappen  erscluinen  Jetzt 
stark  gerunzelt ,  wahrscheinlich  \s  eil  ihre  Balken  aus  organischen  Muskeln 
noch  starker  als  nunuai  contrahirt  sind.  Die  Contraction  dieser  Muskeln 
mag  mit  zur  Erzeugung  der  grösseren  Derbheit  des  erigirten  Organes  bei- 
tragen. Kach  einem  einzigen  Versuche  kann  ich  hinzufügen,  dass  Nerven- 
lähmung entsprechende  Parthieen  der  Lappen  anhaltend  schlaflT  macht,  so 
dass  sie  an  aer  Erection  nicht  mehr  Theü  nehmen.  Es  war  mir  aber  da- 
mals nicht  möglich,  das  Thier  lange  genug  zu  beobachten,  um  zu  entschei- 
den, ob  hier  die  Länraung  eine  Atrophie  im  Gefolge  hatte.  Bei  Ratten  kann 
man  auch  partielle  Milzatrophien  durch  partielle  Bcstreichunfj  des  Milzhilus 
erhalten.  (Nach  zwei  Versucheo  au  Mus  decumaiius.)  Noch  andere  so  ope- 
rirte  Ratten  besitze  ich  lebend ,  ich  möchte  sie  aber  noch  erhalten ,  bis  das 
Wetter  warmer  wird  und  bcluiUe  mir  daher  weitere  Mittheilunocii  hierüber  vor. 

Auch  bei  Kauinchcn  i^t  mir  jetzt  und  iriiher  mehrmals  geglückt, 
aeti^e Oeffisserweitening  in  den Ohnnoscheln  durch  direkte,  nicht  reflek- 
torische Reizung  eines  Nerven  (vom  Trigeminus)  zu  erlangen,  aber  der 
Erfolg  des  Versuches  iöt  nicht  bei  allen  Tliiereu  constaot,  so  sicher  er 
anch  od  Einzelnen  beobachtet  wurde. 

Da.sg  die  Erection  der  Milz  nicht  vorzugsweise  beruht  auf  verhindertem 
Rückiluas  des  Venenblutes,  wird  Jedem  auf  den  ersten  Anblick  klar  werden, 
der  die  Farbe  einer  wtthrend  der  Verdaiinng  erigirten  Mils  mit  der  einer 
durch  künstliche  Verengerung  der  Venen  angeschwollenen  Milz  vergleicht. 
Zudem  führen  die  Milzveueu  wie  die  der  mutlappen  und  des  Kauiuehon- 
Ohres  wfthrend  der  GeftssfUlle  des  Organes  mehr  Blnt  als  bei  mangelnd^ 
Enagang. 

Vidleicht  kann  die  toq  mir  beobachtete  und  in  der  Gazette  hebdomad. 
1854,  Kr.  10,  gelegentlich  erwähnte  Erection  der  weiblichen  Brustdrüse 
(nicht  der  Brustwarze)  nach  Hautreizen  ebenfalls  wesentlirli  der  crwälniten 
Art  der  Erection  zugezählt  werden,  da  die  Härte,  welche  das  Organ  erlangt, 
ebenfells  (freilich  nach  blosser  Schätzung  durch  das  Betasten)  nur  so 
mussig  i.-t^  dass  sie  hauptsächlich  durch  den  vermehrten.  Blutoraek  hflv> 
vorgebracht  sein  kann. 
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Am  4.  AprÜ,  3  Wochen  nach  dipr  Rlilzoperalion,  wird  der  Hund 
in  der  fünften  Stunde  nach  einer  reichh'chen  Kleischmahlzeit  (ohne 
Unterbiodiing  des  Pylorusj  durch  Lufleintriit  m  die  Venen  getödtel. 

Die  Lymphgefösse  des  oberen  Theiles  des  Dünndarms  stod  milch* 
weiss  und  im  Danndarm  befindet  sich  viel  grauer  Brei,  in  welchem, 
so  weil  er  herabreieht,  das  Mikroskop  sehr  viele  kleine  Fleischstflck- 

eben  erkennt. 

Am  Blindsack  des  Magens  l  eut  nach  vorn  und  unten  die  kleine, 
geschrumpfte  Milz;  sie  ist  fest,  hell  gefärbt  und  auf  ihrer  Oberflaclie 
wie  chagrinirl,  von  Ueben  Runzeln  und  Hödurchen  bedeckt.  Ihre 
Schnittfläche  zeigt  wenw  Blut,  aber  sehr  zahlreiche  und  grosse  Mal- 
pighi'sche  Bläschen.  Sie  ist  9  Centim.  lang  und  misst  an  ihrem  brei- 
testen  Ende  der  Q^^^e  nach  kaum  5  Centim. 

Alle  Gefässe,  die  sich  in  die  Milz  begeben  oder  aus  ihr  abgehen, 
zeigen  sich  beim  Aufschlitzen  volikomnten  wegsam,  aber  die  Gesammt- 
beit  der  Geftsse  ist  w^  ton  etoem  nm  sie  herumgesdilungenen,  aller- 
dings nicht  gerade  engeili  festeren  Zellgewebsring  mit  eingestreutem 
Fett  umgeben.  Die  Milznierven  lassen  sich  von  ihrem  Ursprung  aus 
nur  bis  zu  diesem  Zell^evfebsring  verfolsren,  in  welchem  sie  unter- 
zugehen scheinen,  elie  sie  die  Milz  erreichen.  Da«  Pankreas  von  nor- 
malem Ausseiien,  im  Magen  noch  vieles  in  der  Verdauung  weit  vor- 
gtMbrittenes  Fleisch. 

Das  Blut  dieses  Hundes  zeigt  sich  bei  mehrmaliger  Untersuchung 
ganz  normal. 

Der  Magen  mit  200,  das  Pankreas  mit  100  Gr.  Waaser  iofuodirt, 

•/^  Stunden  in  der  Brutwänue. 

Das  Pankreasinfus  wad  jeUl  ui  3  \erst;hiecleii  grosse  Theile  getheilU 

Vierzig  Crammes  Pankreasinfus  mit  frisch  geronnenen 

Albumins,  welches  in  23  verschieden  groase  Stflckchen  verschnitten 

worden  ist  Nach  8  Stunden  ist  die  Flüssigkeit  trübe  und  von  allen 
Alhuminstückchen  sind  nur  noch  kleine  braune  Restchen  übrig,  welche 
auf  dem  Boden  liegen.  Auch  von  den  kleinsten  eingebrachten  Stück- 
chen sieht  man  noch  einen  solchen,  freilich  punklfürutig  kleinen  Kest, 
von  den  übrigen  Stücken  ist  der  Rest  grösser,  aber  inunerhin  bedeu- 
tend kleiner,  als  dieselben  ursprQnglicb  waren.  Die  Lupe  zeigt,  dass 
nur  die  Oberfläche  braun  ist;  die  Stückchen  sind  im  Inneren  weiss 
und  zerfallen  bei  Dnick  sehr  leicht  in  kleinere  eckig^e  Parcellen.  Die 
I  Flüssigkeit  riecht  nicht  fauUg,  bat  aber  einen  unangenehmen  Fleisch- 
brühgeruch. 

Zwanzig  Crammes  Pankreasinfus  mit  2  Gr.  Albumin  in  kleine 
StQckcben  zerschnitten.  Nach  8  Stunden  sieht  die  Flüssigkeit  aus  wie 
die  von  der  vortten  Probe  und  auf  ihrem  Grunde  liegen  ebenfalls  eine 
grosse  Menge  gebrSunler  verkleinerter  EiweissstQckchen,  deren  Volum 
zusammen  nicht  Ys  so  gross  ist  wie  da^enige  der  ursprQngUch  ein- 
gebrachten Eiweiss  menge. 

Die  abgegossene  trübe,  braunliche  Flüssigkeit  beider  Proben  wird, 
mit  sohwaeher  Salpetersftui»  etwas  anges&uert,  gekocht  und  klar  fiMrlrt* 


Digitized  by  Google 


247  - 


Dann  wird  das  Filtrat  neutralisirt  und  nbermals  fillrirt.  Nach  Zusatz 
von  elwas  Essigsäure  geben  Meder  Tannin  noch  das  MillonVhe  Rea- 
gens einen  Niederschlag.  Es  war  also,  wie  sich  schon  aus  der  Form 
und  den  Übrigen  ungewöbn lieben  VerUlUnisscn  dieser  Lösungen  ver« 
mtilhen  Hess,  gar  keine  eigentliehe  Verdauung  und  vielleicht  nichl 
eintnnl  Lösung,  sondern  nur  Desagrefmlion  vorhanden. 

Der  Best  des  Pankreasinl'uses  bleibt  uül  der  Substanz  des  Pankreas 
in  der  Kälte.  Trotzdem  löst  sich  die  Substanz  innerhalb  10  Stunden  zum 
grossen  Theil  auf.  In  der  Susserst  IrOben  FlQssIgkeil  konnte  aber  nach 
dec  oben  angegebenen  Behandlung  kein  Pepton  nachgewiesen  werden. 

'  Ein  Rest  des  Pankreasinfiises  bleibt  mit  der  Pankreassubslanz  noch 
mehrere  Tage  lang  in  der  Kälte  in  Berührung.  Bald  «;tol!t  sich  ent- 
schieden fauliffpr  (ieruch  ein,  aber  die  Flüssigkeit,  welche  jetzt  wieder 
wie  oben  aui  i  oplon  geprüft  wird,  gibt  mit  Tannin  eine  Fällung. 

Ein  FOnfllel  des  Magenlnfuses  löst  in  8  Stunden  sehr  vollständig 
etwas  ober  40  Gr.  Albumin. 

Es  gibt  dies  200  Gr.  Albumin  für  den  gansen  Hagen|  dl« 
grdssle  Zahl,  die  mir  bei  Hunden  bis  Jetit  vorgekommen  ist. 

Die  Selbstauflösung  des  Pankreas  und  seine  Wirkung  auf 
Eiweiss  in  diesem  Verflache  war  offenbar  keine  Yerdautingy 
denn  es  wurden  keine  Terdauungsprodukte  gebildet,  die 
Blüasigkeit  war  stets  ganz  trübe  geblieben  und  wie  mit  sus* 
pendirten  Theilchen  erfQllt.  Man  darf  sie  auch  nicht  einmal 
unYOll ständige  Verdauung  nennen,  da  40  Gr.  Inftis  ^* 
Albumin  nicht  ganz  desagregiren  konnten  und  dennoch  20  Gr. , 
also  nur  halb  so  viel,  desselben  Inftises  wenigstens  IV2  ^^r. 
AlbiiTTiin  auf  dieselbe  Weise  desa«;regirten.  Dies  ist  eine 
Anumalie*),  die  mir  bei  eigentlicher  Verdauung  nie  vor- 
gekommen ist  und  welche  in  Verbindung  mit  dem  Umstände, 
dass  das  luliis  auch  die  Substanz  des  Pankreas  und  zwar 
in  der  Külte  aul"  dieselbe  Weise  löste,  eher  darauf  hindeutet, 
dass  man  es  hier  mit  einem  langsamen  Aniknge  fauliger  Zer- 
setzung zu  thun  habe,  obwohl  der  Fäulnissgeruch  und,  wie 
ich  noch  hinzufügen  kann,  auch  die  Entwicklung  Yon  Am- 
moniak, Torläufig  fehlte  und  erst  nach  mehreren  Stunden  sieh 
einstellte. 

*)  Eine  Anomalie,  wenn  es  wirklich  VardaBimg  wMre,  denn  bei  Fätthiisi 
sind  solche  Verliältaiase  sehr  gewöhnlich. 

(Fortsetzung  folgt  im  nächsten  Heft) 
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Beitrag  zur  Statistik  der  Augenkrankheiten. 

Dr.  SCDEBSSf 

pnltÜHlMr  Affil  in  lütl. 

(Voi^eiragea  iu  der  medicini sehen  Gesellschaft  sa  Basel »  Sitzung  vom 

6.  Februar  X862.j 

Hierm  Tafel  IIL 

Wenn  ich  mir  erlaube ,  Dmen  fblgenden  klemen  Beitrag 
zur  Statistik,  der  Augeukrankheiteu  yorzulegen ,  den  Ich  mir 
zunächst  zu  meiner  eigenen  Belehrung  zusammengestellt  hatte, 
so  geschieht  dies  darum,  weÜ  überhaupt  das  Feld  der  medi- 
cinischen  (Geographie  noch  ein  wenig  cultivirtes  ist  und  die 
Anzahl  der  beobachteten  Fälle ,  wenn  auch  nicht  sehr  gross, 
doch  meines  Eraclitcus  gross  genug  ist,  um  gewisse  allgemeine 
Gesetzmässigkeiten  daraus  abzuleiten. 

Ich  lege  Ihnen  daher  eine  Reihe  von  989,  vom  Herbst  1858 
bis  Sommer  1861,  von  mir  beobachteten  Fällen  v^on  Augenkrank- 
heiten vor,  die  in  ihrer  weitaus  grössteu  Zahl  dem  Kantone 
Appenzell  der  äussern  Rhoden  und  St.  Gallen  entnommen 
sind,  während  eine  geringere  Quote  auf  die  Kantone  Thurgau 
imd  Graubünden,  sowie  auf  das  Yorarlbergische  und  Bayrische 
fKllt.  Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  zu  einer  genauen  noso- 
logischen iStatistik  eigentlich  eine  fortlaufende  Bezugnahme 
auf  die  allgemeine  Bevölkerungsstatistik  gehört;  es  ist  dies 
aber  ein  Postulat,  dem  bei  Kpidemieen,  die  eine  bestimmte 
geographische  Abgrenzungslinie  aufweisen,  in  gewissem  Grade 
genügt  werden  kann,  nicht  aber  bei  den  sporadisch  auftreten- 
den Augenkraukiieiten.   Denn,  gesetzt  auch  der  Fall,  man 
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besässe  eine  genaue  Bcvulkernngsstatistik  aller  der  Bezirke, 
aus  denen  Kranke  behandelt  wurden,  so  Hesse  sich  immer 
noch  nicht  erniren,  welcher  Theil  der  Gesammterkrankungeu 
gerade  in  unsere  Hände  gekommen  sind. 

Ich  abstiahire  daher  nothgedrmigen  Yon  dieser  Seite  der 
Aufgabe  xudd  gehe  sogleich  zur  Betrachtung  des  Beobachtungs- 
materiales  über.  Es  rertheilen  sich  die  968  Fälle  folgender- 
masseo  auf  die  beiden  Geschlechter: 

Auf  das  männliche  Geschieh  lif  fallen  434,  auf  das  weib- 
liche 555,  oder,  procentisch  berechnet,  auf  das  männliche  Ge- 
schlecht 43,88  auf  das  weibliche  50,12  es  stellt  sich 
demnach  ein  Uebeigewicht  Ton  12,24  %  für  das  weibliche 
Ges<äilecht  heraus;  wir  werden  später  näher  darauf  eingehen 
und  sehen,  welchen  Krankheitsgruppen  das  weibliche  Ge- 
schlecht diesen  Vorzug  verdankt,  und  wenden  uns  sogleich 
zur  Yertheilung  auf  die  Terschiedenen  Lebensalter. 

Ich  habe  zur  besseren  Uebersicht  das  Alter  von  der  Ge- 
burt bis  zum  neunzigsten  Jahr  in  neun  Dt  c*  nnien  getheilt, 
und  es  ergibt  sich  demnach  folgende  Knbrizirung : 


Fälle,  deren 


0  bis   9  Jahre 

129 

13.13 

10  ,  19  . 

130 

13,23 

20  ,  29  . 

174 

17,71 
lü,29 

30  .  39  , 

100 

40  .  49  , 

144 

14,66 

50  »  59  , 

133 

13,54 

60  .  69  , 

71 

7.23 

70  ,   79  . 

37 

3,70 

80   .  89  , 

4 

0,40 

Aller  nicht  notirt 

7 

98^ 

Auf  die  verschiedenen  Theile  der  Augen  yertheilen  sich 
die  Krankheiten  in  folgender  Weise : 


Kraokheiteii  der  Conjunctiva 

365 

=  36,91 

/o 

^         „  Cornea 

149 

=  15.00 

* 

m              m  Iris 

m 

»           n  Linse 

m 

~  8.()9 

n 

9           „    inneren  Theile 

105 

=  H),08 

n 

n         n  Accominodation 

04 

=  0,47 

» 

Sdiwtii.  Miwfcriftiar  iMIfcwd«.  Bd.  1. 
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Krankheilea  der  Adnexa,  die  MtiskelkraDkheiten  ein- 
gerechnet    =  105  =  lü,fjl  7o 
Corpora  alieoa  =   17  =   1 „ 

Nelimeu  wir  der  Reihe  nach  die  Pvilviaiikimgeii  der  ein- 
zehien  (icbiMe  vor,  so  fallt  mih  /iiüiiclKSf  die  Reihe  der 
CoiijunctivaJerkran klingen  mit  der  Zilli  r  ;:}U5  in  die  Aiij^eii. 

Sic  vertheilen  sich  auf  die  eiazelueu  iirkrankungsformen 


wie  folgt: 

Katarrhalische  AfTeküonen  ....  247 

Phlyktanulllre  Conjuncüvitis    ...  91 

Blennorrhoe   7 

Granulationen    9 

Trachom   1 

Ekchymoma  Conjunctivae   ....  4 

Plerygium   2 

Carcinoma  Conjunctivae     ....  1 

Variköse  Geschwulst   1 

Conjunclivalbeschwerden  nervöser  Art  2 


365 

Die  katarrhalisehe  Affektioa  war  in  209  von  247  Fällen 
eine  chronische.  In  139  Fällen  betraf  sie  weibliche,  in  108 
männliche  Individuen.  Dieses  Vorherrschen  des  weiblichen  6e* 
schlechtes  machte  sich  besonders  bei  den  phlyktänulären  For- 

meu  bemerkbar,  wo  ich  39  Männer  auf  52  Weiber  finde. 
Bekanntlich  kursirt  die  phljktänuläre  Form  anch  unter  dem 
Namen  der  skrofulr>sen  Opiitlialmie,  ob  mit  Recht  oder  Un- 
recht, ist  noch  sub  jiiUice.  Dass  diese  Form  von  Augcii- 
entzündung  sein-  liäufig  bei  Individuen  mit  Erkrankungen  des 
Lymphdrüsensystemes  vorkommt,  ist  bekannt.  Unter  den  91 
von  mir  beobachteten  Fällen  waren  49  oder  ö3,84  7o  niit 
ausgesprochenen  andcn:\'eitigen  Symptomen  von  Scrophulosis 
complicirt.  Die  Zahl  der  Blennorrhöen  ist  eine  auffollend 
geringe,  imd  wllrde  sich  dieselbe  in  der  gleichen  Beobachtungs- 
zahl in  einer  Stadt  gewiss  viel  hoher  stellen.  Mit  einer  ein- 
zigen Ausnahme  waren  die  Patienten  Neugeborene. 

Fälle  von  Granulationen  nur  9 ;  alle  waren  leichtere  Fälle, 
die  Bildung  der  opalisirenden  Körner  auf  die  üebergangsl'alten 
beschränkt,  keine  Schrumpfungen ;  der  einzige  Fall  von  Tra- 
chom verdankt  Amerika  seiueu  Ursprung. 
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Interessant  war  der  Fall  von  Carcinuiiia  Conjunctivae; 
er  betraf  ein  Mädclien  im  Beginn  der  Zwanziger-Ja lu-e ;  nacli 
ilirer  Angabe  hatte  ein  iileines  Knötchen  auf  der  Conjunctiva 
Sclerae  schon  Jahre  lang  bestanden  ;  erst  als  es  anfing  zu 
wachsen,  wnrdc  es  Objekt  ärztlicher  Kunst,  die  jedoch  den 
Fortschritt  des  Uebels  nur  zu  beschleunigen  schien.  Als  sich 
die  Kranke  mir  vorstellte,  hatte  die  Wucherung  Iftngst  den 
Limbus  Corneae  ttberschritten  und  Hess  nur  noch  ein  kleines 
Segment  der  Pupille  durch  die  getrabte  Hornhaut  durcbschim- 
mem.  Es  gelang  zwar  durch  Abrasion  und  nachfolgende 
Gauterisation,  die  Hornhaut  ziemlich  frei  zu  machen;  aber 
während  das  Lokalleiden  zurückging,  entwickelte  sich  ein 
tuberkulöser  Prozess  in  den  Lunken,  und  ich  war  fruli,  die 
Patientin  noch  vor  ihrem  Tude  ihren  Eltern  zurückschicken 
zu  können.  Die  brüchif^e,  leicht  bhiteiide  Alternmsse  erwies 
sich  unter  dem  Mikroskop  als  lockere ,  mit  verhältnissnrässig 
geringem  Stroma  durchsetzte,  getassreiche  Kemproliferation, 
deren  Matrix  die  Bindegewebskörper  der  submukösen  Theile 
waren.  An  den  Rändern  war  die  Aftermasse  noch  von  Epithel 
aberkleidet,  auf  der  Höhe  der  Geschwulst  war  das  Epithel 
gesi^wunden. 

Die  angefahrte  variköse  Geschwulst  sass  in  Stecknadel* 
knpfgrösse  in  der  Conjunctiva  Sclerae,  ohne  irgend  Beschwer* 
den  zu  verursachen,  wahrscheinlich  angeboren. 

Gehen  wir  zur  Cornea  über,  so  haben  wir  hier  auf  das 
männliche  Gesclilccht  04,  auf  das  weibliche  85  Erkrankungen, 
im  Ganzen  149;  auf  das  männliche  Gescliiecht  fallen  also 
44,44  7oi  M  eibliche  55,56  7o' 

Auf  die  Lebensalter  sind  die  Krankheiten  so  vertiieüt: 


Erstes 

Deceobium  34 

Fälle 

22,81 

7o 

Zweites 

n 

29 

n 

19,46 

n 

Drittes 

22 

n 

14,76 

n 

Viertes 

23 

9 

15,43 

9 

Fünftes 

m 

23 

9 

15,43 

9 

Sechstes 

» 

0 

9 

6,16 

n 

Siebentes 

m 

7 

9 

4,69 

9 

Achtes 

n 

2 

n 

1.34 

ri 

Neuotes 

9 

0 

9 

ü,00 

n 

I 
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Es  findet  hier  also  eine  stetige  Abnahme  der  Erkran- 
kungen statt  mit  zunehmentkin  Alter;  das  Alu  r  bis  zum 
zehnten  Jalire  weist  am  meiäten  Erkrankungen  auf;  es  sind 
dif'8  meistens  Residuen  von  plil^  ktiinulärcn  und  pustulüscn 
Kciutitiden.  i 

Auf  die  verschiedenen  Krankheitsgruppen  yertheilen  sieb 
die  149  Fälle  folgendermassen : 


Macula  corneae    42 

Keratitis  mit  InBllralion   30 

Reine  Ilicera,  darunter  eines  mit  Perforalion , 

eine  Fistula  corneae   14 

Alter  l'annus   4 

Kcralilis  pannosa    ,   8 

HanUkeratitis      <   10 

Leucoma  adhaerens   ft 

Staphyioma  corneae   0 

Einfache  Keralitis,  frische  Fülle  ohne  InCillratioD, 

zum  Theil  trauinatj;,chen  Ursprungs   .    .  11 

Keratitis  parencliymatosa   0 

Blosser  Epithelialverlust   3 

HypopyonKeratilis   0 


Die  Maculae  corneae,  Trübungen,  meistens  in  den 
vorderen  Schicliten  der  Cornea  liegend,  fallen  grösstcntheils 
auf  llechnung  zweier  vorausge.!?nugener  Erkrankungsreihen, 
auf  Blennorrhoea  neonatorum  und  auf  phlyktänuläre  oder 
pnstulüse  Keratitis.  Zu  beklagen  ist  die  grosse  Anzahl  von 
Totalerblindungen,  die  noch  immer  nach  Blennorrhoe  bei  Kin- 
dern vorkommen,  und  es  ist  gewiss  Aufjgabe  jedes  Arztes^ 
das  Publikum,  das  sich  oft  so  Iftssig  zeigt,  auf  die  gef&hrliche 
deletäre  Katur  der  Krankheit,  die  so  oft  mit  Volks-  und  Heb- 
ammenmittebi  behandelt  wird,  auftnerksam  zu  machen.  Die 
Intensität  der  beobachteten  Trübungen  war  sehr  verschieden, 
vom  punktförmigen  Nebel  bis  zur  narbigen  Trübung  der 
GesunanLconiea. 

Unter  der  Rubrik  der  Corneainfiltration  &.8se  ich  alle 
jene  Formen  von  Trtibung  und  Entzündung  zusammen,  bei 
denen  kein  bedeutender  Substanzverlust  stattfindet;  es  &llen 
also  hieher  auch  die  phljktänulären  und  pustulösen  Formen. 
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Phlyktänuläre  Keratitis  und  ConjunctiTids  sind  offenbar  sehr 
analoge  Prozesse,  die  beide  zunächst  ihren  Sitz  in  den  epi- 
thelialen Schichten  haben,  auch  zuweilen  am  gleichen  Indivi- 
duum  einander  ablösen.  Die  Aufhellung,  resx>6Ctiye  Heilung  der 

infiltrirten  Stellen  erfolgt  stets  unter  Gefässneubildung.  Man 
niüsste  denn  hier  die  V'asa  serosa  in  Anspruch  nehmen,  die  in 
neuester  Zeit  wieder  aullauchen,  deren  Existenz  ich  aber  für 
meine  Person  einstweilen  beanstande.  Es  erklärt  dieser  Um- 
stand die  <^u(c  Wirkung  der  Reizmittel  in  den  späteren  Studien. 

Vernachlässigte  Eälle  führen  zuweilen  zu  fettigem  Zerfall 
oder  Nekrose  durch  profuse  Eiterbildung  in  den  oberen  Schich- 
ten, was  uns  zu  d^  ulcerativen  Prozessen  überleitet. 

Selten  kam  hier  das  Stadium  der  traben  Schwellung,  die 
gerade  an  der  Cornea  so  schön  und  charakteristisch  auftritt, 
zur  Beobachtung ;  gewöhnlich  war  der  Zerfall  der  Elemente 
schon  eingeleitet. 

Die  tieferen,  destructiven  Formen  wählten  sich  mehr  die 
Corneamitte ,  wo  flberiiaupt  die  Bedingungen  fOr  Ernährung 
und  ReproduLctiou  ungimstigere  sind. 

Bei  einer  36jährigen  Frau  sah  ich  eine  Fistula  corneae,  ans 
welcher  der  Humor  aqueus  beständig  her\ (»iüickerte,  ziemlich 
gegenüber  der  Pupille.  Bei  einem  60jährigen  Manne  sah  ich 
mit  Anfliellung  der  mutieren,  getrübten  Comeaparthie  zugleich 
die  Regeneration  des  über  die  ganze  Hornhaut  abgestossenen 
Epithels  Hand  in  Hand  gehen.  Es  wilrde  mich  zu  weit  füh- 
ren, wollte  ich  auf  Entstehung  und  Heilung  der  ulcexativen 
Prozesse  näher  eingehen,  obwohl  ich  die  Bemerkung  nicht 
unterdrücken  will,'dass  es  sich  meistens  um  Hebung  der 
Ernährung  handelt,  statt  des  oft  appHcirten  antiphlogistischen 
Apparates.  £s  sind  ja  die  Ulcera  Corneae  ebensowohl  partielle 
Nekrosen  derHomhautsubstanz,  wie  die  Geschwttre  der  Haut 
Nekrosen  des  Corium  darstellen.  Ganz  besonders  gilt  dies 
von  den  reizlosen  Geschwüren  der  Corneamitte.  * 

Die  parenchymatöse,  alias  skrofulöse  Keratitis,  die 
sich  besonders  neben  ihrem  reizlosen  Anftreteii  durch  das 
multiple  Vorkommen  der  braunen  oder  weisslichen  Bescliiäge 
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der  Membrana  Descemetü,  die  nach  der  Untersuchunir  von 
ßeAfi»  Ton  den  fettig  degenerirten  und  zusamniengeschobenen 

Epithelicn  dorselbf  n  htMTülirt,  clmraktorisirt,  eiUspricht  eben- 
falls einem  yelir  gesunkenen  Ernährungszustand  der  Cornea 
und  verlaugt  dalier  ebenfalls  Reizmittel,  filücklieher  Weise 
hellt  sich  schliesslic.il ,  oft  nacli  niaucheu  laufj-wi erigen  JEleci- 
diven,  die  Hornhaut  uieisteiiB.  wieder  gäuzlich  auf. 

Noch  ein  Wort  über  die  F^älle  von  Hjpopjonkeratitis, 
die  deletärste  Form  der  Homhautkrankheiten. 

Von  den  sechs  au^etührteu  Fällen  uaiiuu'u  zwei  den  Aus- 
.  gang  in  Pupilleiispcrre  und  Leuconia  adhaereus  ;  der  eine  kam 
bereits  mit  beo^innenden  Syniptiaueu  eiuer  Pauti])htluilmitis  in 
meiue  BehaudluuL; ,  die  sistirt  werden  kouute ;  beim  zweiten 
dagegen  konnte  icii  den  Prozess  von  Anfang  an  beobachten; 
der  malacische  Zerfall  der  Cornea  ging  bei  dem  decrepiden 
Individuum  trotz  meinen  Fomentationen,  Atrnpin  und  Iridec- 
tomie,  seinen  Gang ;  doch  blieb  die  Cornea  in  den  Randtheilen 
unverändert,  so  dass  eine  nachträgliche  Pupillenbüdui^  mög- 
lich ist.  In  den  vier  anderen  Fällen  blieb  das  Sehveimögen 
erhalten. 

Einen  Fall  vuu  eigentlicher  Malacie  der  Hornhaut  bei 
einem  Farbarbeiter,  wo  die  oberilächlichen  Schichten  iu  eine 
weisse,  schmierige,  fadeuzieheude  Masse  sich  unnvandelteu, 
will  ich  noch  anführen,  der  mit  Hinterlassung  eines  Leucoma 
adhaerens  endete,  und  bei  dem  eine  künstliche  Pupille  mit 
Erfolg  angelegt  wurde.  -  .... 

Gehen  wir  zu  den  Erkrankungen  der  Iris  Über,  so  finden 
wir  deren  38,  also  beinahe  4  %  <1^'  Gesammteikmnkungen, 

die  sich  zu  gleichen  Theilen  auf  die  beiden  Geschlechter,  au 
die  Lebensalter  folgendermassen  vertheilen : 


0  bis 

9  Jahre 

1 

Fall 

2,03 

10  . 

10  . 

2 

Fälle 

5,26  „ 

20  . 

29  „ 

0 

n 

15,78  , 

30  , 

39  n 

11 

n 

26,94  • 

40  . 

49  n 

9 

n 

23,86  » 
13,15  . 

50  . 

59  » 

5 

II 
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60  bis  ()9  Jahre  =    2  Fälle  =    5,26  % 

70   ,  79     „     =    2    ,    =    5,20  « 

Darunter  waren  Fälle  von: 

Iritis  syphilitica     .   2 

Iritis  acuta  simplez   13 

Iritis  traumatica    .......  1 

Iritis  chronica   17 

Irideremia  totalis   1 


Alresieen  und  Doppelpupillen    ...  5 

"Ein  besonderes  Interesse  bot  der  Fall  vou  Irideremia; 
er  betraf  eine  Weberin  in  den  Dreissiger-Jahren  ,  die  durch 
einen  Schlag  aui  das  Auge  die  Iris,  mit  Ausnahme  eines  gaaz 
kleinen  Stückes  nach  innen,  verloren  hatte.  Noch  war  am 
zehnten  Tage,  wo  ich  die  Person  sah,  an  der  inneren  Cornea- 
grenze  in  der  Sdera  eine  pigmentirte  Narbe  sichtbar,  durch 
welche  die  Iris  ausgetreten.  Grosse  Glaskörperflocken,  Resi- 
duen von  Blutergüssen  trübten  die  Medien  ;  über  den  weiteren 
Verlauf  kann  ich  wegen  Ausbleiben  der  Patientin  Nichts 
melden. 

Sechsundachtzig  Fälle  von  Linsenerkrankungen  ver- 

theileii  sich  so  iiuf  die  beiden  Gesclilechter,  dass  52  Männer 
und  33  Weiber  betrofleu  waren,  oder  61,17  7o  mänuÜcheu 
und  38,83  7o        weiblichen  Geschlechts. 

Auf  das  erste  DecenDium  folleo   2  Falle  oder   2,35  7^ 
»     „    zweite      „  ^     l\     „       n     12,94  „ 

«»     n    dritte       „  n      5     •      »      5,88  , 

»    «  vierte      »  •      8    •      ,     Ö,41  „ 

I,    n  tootte      n  »    12    ,      ,    14,11  „ 

9    9    sechste,  siebente  und  achte  Decennium  fallen 

je  15  Fälle  oder  17,04% 
^     n    neunte  Decennium  fallen  2     .  2,35  » 

Von  einer  Person  wurde  das  Aller  nichl  notiit. 

In  57  Fällen  waren  beide  Linsen  kataraktoes,  in  29  anderen 
nur  eine;  es  wurden  also  im  Ganzen  143  erkrankte  Linsen 
beobachtet.  In  den  29  Einzelerkrankungen  war  acht  Mal  das 
linke,  einundzwanzig  Mal  das  rechte  erkrankt.  Bei  den  doppel- 
seitigen Prozessen  hatte  ich  mir  leider  nur  in  der  kleineren 
Anzahl  der  FftUe  von  ungleichzeitiger  Erkrankung  notirt. 
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welches  Au»e  zuerst  betroffen  worden.  Ein  Hauptcontingent  zu 
den  Doppelei kninkungen  liefern  die  Schichtstaare.  die  gewülm- 
lich  ziemlich  iileiche  Entwleklimgsstadien  aufweisen.  Duppel- 
seitige  Staare  jugeiidliclier  lri'li\  idueii  waren  weitaus  zimi 
grössten  Theil  Schichtstaare.  Es  i^t  diese  Fi  rm  überhaupt  so 
verbreitet,  dass  es  fast  wunderbar  und  w.>|il  hauptsächlich  dem 
sellenen  Gebrauch  der  Mydricuiou  behuft  der  Uotersuchung 
zuzuschreiben  isl,  dasa  diese  Fonn  erst  seit  wenigeo  Jahren 
in  ihrem  Wesen  erkannt  worden.  Auf  ein  Cansalmoment  bei 
dieser  Entwiddnngskronkheit  bin  ich  ror  einem  Jahre  YonPro- 
feSBor  Chitfe  aofinerfesam  gemacht  worden  nnd  habe  dasselbe 
in  sieben  seither  heobaehteten  Doppelerkrankangen  stets  ge- 
ltenden; es  ist  dies  das  Auftreten  heftiger  Ocmmlsionen  im 
Säuglingsalter;  inwiefern  die  denselben  zu  Grande  liegende 
Gehirnalteration  in  causalem  Zusammenhange  mit  der  Ernäh- 
rungsstörung der  Linse  steht,  bleibt  ferneren  FJeobachtungen 
V»/]  l)ehahen.  Die  Zahl  der  Schichtstaare  ist  in  der  vorliegen- 
den jieobaclitungsreihe  eine  sehr  hohe;  sie  machen  18,82  % 
der  betroffenen  Individuen  aus,  bei  Gerson  6,33  %,  bei  Uomer 
14,50  7o>  l^ci  Pagenstecher  7,09  7oj  68  scheint  aiso  in  der 
Schweiz,  nach  den  Resultaten  von  Samer  mid  mir  zn  schlies- 
sen,  eine  ungewöhnliche  Anzahl  dieser  eigenthümlichen,  so 
scharf  abgegrenzten  Linsenerkrankungen  vorzukommen ,  em 
gewiss  interessantes  Resultat,  wenn  es  sich  in  weiteren 
Beobachtungsreihen  bestätigt. 

Füliren  wir  uns  noch  die  Vertheilung  nach  den  verschie- 
denen Formen  vor,  so  haben  wir: 


Cortikalstaar   5 

Linsenstaar  49 

Harter   17 

Weicher   17 

Von  unbekannter  Consiatenz  Id 

Schichlslaar  

Kapselslaar   <i 

Naebstaar    5 


Slation&re  LinsentrObungen  ....  5 
Streifige  Cortikallrübungen  32 
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Cataracia  traumatica   S 

LinMotrilbuDg  mit  Complicatioiien   .    .  8 

Geben  wir  zu  den  Kiankheiten  der  inneren  Gebilde, 
des  Glaski^ezs,  der  Ohoroidea  nnd  Retina,  Uber,  so  finden 
wir  im  Ganzen  165  verschiedene  Erkrankungen  aufgezeichnet, 
oder  16,68  %  GesammteiikrBnkungen.  74  Fälle  kommen 
auf  das  männliche ,  91  Fälle  auf  das  weibliche  Geschlecht, 
also  44,84  7o  münnliche  und  55,10  auf  das  weibliche 


Geschlecht. 

Auf  das  erste  Lebensjahrzehnt  fallen    3  Fälle  —  IX)  7o 

9     »   zweite                         „     25     „    =:  lo,4.i  „ 

»    n  dritte           «            .    34    .    =  20,49  . 

„     ,  vierte           ,             ,    29    „    ~  1T,00  , 

„     „   fünfte           ,              ,     23    «     —  14,13  , 

«     ,  sechste         „             ^    29    ,    =  n,^»0  , 

9     n   siebente        ,              ^     11     ,    =  0,79  « 

,     »  achte           «             „      7    „    =  4,32  « 

,    ,  neunte         .          fällt     1  Fall  =  0,5t  » 

Von  diesen  Fallen  fiiNen  auf: 

Retinitis  apoptectica   1 

Aniblyopicen  ohne  nachweisbare  Verilnderung  39 

Retinitis  simplex                                     •  2 

Kelinitis  pi»nien(o?5a   3 

Scierolico-choroidilis   :   33 

Netzhaulablösung   5 

Bluterguss  unier  der  Retina   2 

Choroiditis  degenerativa   9 

Giaukoma   II 

Choroiditis  incipiens   10 

Amblyopie  bei  venöser  llyperaemia  Helinae  17 

Sehnervenatrophie   9 

Irido  Choroiditis   4 

Centralamaurosen  und  Amblyopieen    ...  12 

Amaurosis  *  r n  1 1  tnatica   2 

PanophlhahiiiiKs   1 

Aibiniänius   1 

Glaskdrperleiden   3 

EroboUa  Arteriac  centralis  retinae  ...  1 

165 


Die  höchste  Zahl  der  Leiden,  bedingt  durch  anatomisch 
nachweisbare  Veränderungen .  nimmt  unbedingt  die  Sclero- 

tico-choroiditis  einj  ikic  gewöhnliche  Form,  die  sich  an 


Digitized  by  Google 


—  aB8  — 


die  Papilla  nervi  optici  anschliesst,  ist  bekannt;  ich  habe 
jedoch  einen  Fall  beobachtet,  wo  die  Gegend  der  Papille 
unverändert  war,  dagegen  bei  sonst  gftnzlich  gesunder  Choroi- 
dea,  mehr  peripherisch,  begrenzt  durch  ein  Retinagef&ss ,  ein 
Stflck  der  Sclera  in  ähnliclier  Weise  zu  Tage  trat,  wie  sonst  die 
Randtheile  der  Papille;  im  Sehvermögen  ftind  dabei  keine 
Veränderung  statt.  Bei  einer  78jährigen  Frau  beobachtete  ich 
v'uii  /.iemlicli  weit  vorgeschrittene  Sclerotico-churoiditis,  ohne 
daös  je  Kurzsicliügkeit  dagewesen  war. 

Interessant  ist  der  Fall  von  Eniljuiic  der  Arteria 
centralis  bei  einem  jungen,  kräftigen  Bauernburschen ,  wo, 
nach  einigen  Tagen  eines  dunipten  Kopfwelis,  plötzlich  bei 
einer  raschen  Bewegung  beim  Kegelscliicl)en  eine  Amblyopie 
auftrat.  Das  opthalmoskopisclie  Bild  ist  dasselbe ,  wie  es 
Gräfe  in  einem  ähnlichen  Falle  beschreibt ;  von  therapeutischen 
Resultaten  kann  ich  Nichts  berichten,  da  der  sonst  ganz  ge- 
sunde Patient  wenig  Ausdauer  bewies. 

Es  ist  dies  überhaupt  eine  Erankheitscategorie,  die  wenig- 
stens in  der  Landpraxis  nicht  sehr  geeignet  ist,  die  Wirkung 
therapeutischer  Agentien  durchzuprüfen,  besonders  wenn  nur 
das  eine  Auge  erkrankt  ist.  Schnelle  Erfolge  lassen  sich  in 
vielen  Fällen  der  Natur  der  Sache  nach  nicht  erreichen,  und 
es  bedarf  einer  gewissen  Ansdaner  von  Seite  des  Patienten 
wie  des  Arztes,  wenn  man  liier  zu  einem  Ziele  gelangen  will, 
obwohl  mir  auch  Beispiele  von  sehr  rasch  zurückgehenden, 
hochgradigen  Amblyopieen  zu  Gebote  stehen.  Am  dankbarsten 
sind  hier  gewiss  die  glaukomatösen  Krankheiten,  und  die 
Befriedigung  nach  einer  gelungenen  Glaukombehandlung  ist 
gewiss  wenigstens  eben  so  gross ,  als  nach  einer  glücklichen 
Extraction. 

Die  reinen  Retina« Affectionen,  insofern  also  nicht 
eine  AUgemeinursache,  wie  bei  der  Amaurosis  bei  Morbus 
Brigfati,  zu  Grunde  liegt,  bieten  eine  im  Ganzen  günstige 
Prognose,  so  lange  sie  frisch  sind;  eine  traurige  Ausnahme 
macht  hier  die  Retinitispigmentosa,  obwohl  ich  auch 
luer  bei  einem  exquisiten  i^alle  durch  wiederholte  Ueurte- 
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laup^BChe  Blutentziehungen  sowohl  eine  kleine  Erweiterung 
der  kleinen  Gesichtsfelder,  als  eine  sehr  bedeutende  Hebung 

der  ceiitmleii  Sehscliärre  erzielte. 

EJ^cnthiiiiilicli  ist  es ,  bei  der  intimen  Wechselbeziehung 
zwischen  Choroidea  und  Retina,  wie  choroideale  Degene- 
rationen oft  einen  sehr  bedeutenden  Um&ng  erreichen  können, 
ohne  irgendwie  entsprechende  Störungen  des  Sehvermögens 
herbeizuführen.  Sehr  frappant  ist  die  Sache  namentlich  auch 
Tom  ophthalmoskopischen  Standpunkte'  aus,  indem  die  de- 
generativen Formen  der  Ghoroiditis  sich  manchmal  durch  ein 
frappantes  Angenspiegelbild  auszeichnen,  das  auch  dem  Un- 
geübtesten in  die  Augen  springt,  und  das  a  priori  auch  enie 
bedeutende  Alteration  des  Sehvermögeifs  anspricht. 

Eine  eifjeiithiinilielie  Wirkiini;;  der  Extmetion  will  ich  im 
Vorübergehen  aiu-li  erwälmen ;  es  IjetraC  (liesell)e  eine  bereits 
regressive  Cataracte  mit  Glaskörpertrübungen,  die  noch  nach 
der  Extraction  bestanden  und  auf  das  Sehvermögen  iniluirten, 
dann  aber  vollständig  sich  resorbirten^  so  dass  dasselbe  ein 
sehr  scharfes  wurde. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Gruppe  der  Accommo- 
dationskrankheiten.  Wir  finden  die  Erkrankungsziffer  64 

oder  6,47  %,  wovon  17  oder  26,57  %  »"f  <5»8  männliche  und  47 
oder  73,43  %  ^-uf  das  weibliclie  Geschlecht  fallen. 

Auf  die  verschiedenen  Lebensalter  vertheüen  sie  sich 
folgenderweise : 
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9  Jahre 

1  Fall 

1,50 
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3  Fälle 

4,f>8 

n 

20 

f) 

. 

11  n 

17,18 

30 

M 

3»  « 

15  „ 

23,59 

n 

40 

Tt 

49  ^ 

21.H7 

M 

50 

n 

59  , 

14  , 

21,87 

» 

(iO 

(>9  , 

3  , 

4,68 

n 

70 

•» 

70  . 

4,68 
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Auf  die  einzelnen  Kornien  ver(heilen  sich  die  Fülle  so: 
Hebetudo  und  Asthenopie  .    .  31 

Hyperopie  17 

Presbyopie  11 

Mydriasis  1 
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Myopie  2 

Presbyopie  und  Myopie     .    .  2 

"ST 

Es  ifit  zu  pr&sumiren,  dass  unter  den  mit  Astlienopie 
bezeichneten  Ffttlen  noch  manche  mit  Hjperopie  geringeren 
Gitkdefl  Behaftete  sich  fimden,  da  ich  früher  weniger  hierauf 
achtete,  doch  möchte  ich  nicht  so  weit  gehen  wie  Donders, 
der  alle  die  Fälle  hypcropisch  sein  Iftsst.  Die  FäUe  von 
Presbyopie  cum  Myopia  sind  so  zu  verstehen,  dass  bei  zu 
nahem  Kernpunkt,  der  Nahepunkt  über  8  Grade  hiimus^^erückt 
ist  j  es  sind  dies  Fälle  mit  sehr  f^eringerAccominodatioiis breite. 

Unter  der  liubrik :  Krankheiten  der  äusseren  Thcile 
habe  ich  den  Rest  der  noch  nicht  angeführten  Augenkrank- 
heiten zusammengestellt.  Ks  fallen  also  hieher  die  Leiden 
der  Orbita,  der  Thrftnenoigane ,  der  Lider,  der  Cilien  und 
Augenmuskeln.  Ich  finde  105  Fälle,  10,61  %  der  Gesammt- 
erkiankungen ;  davon  ildlen  38  oder  25,23  %  auf  das  männliche 
und  67  oder  74,77  %  auf  das  weibliche  Geschlecht. 

Es  fallen  auf  das  Alter  von : 
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Jahren 
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Unbekanntes  Alter:  2  Falle 
Davon  waren  Falle  von; 

Strabismus   13 

Ptosis   5 

Leiden  der  Thränenorgane    .    .    >  30 

Hlepliaradenitis   25 

liorcieolurn   13 

iVIadarosis   I 

Dislichiasis   2 

Carcinoma  palpebrae  infer.    ...  I 

Carcinon)  der  Orbila   1 

Eczema  palpebrae   2 

Periorbilis   1 
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Chalacion  .... 
Mnskcllühmung  . 
Muskeikrampf  . 
Insuffidentia  r^ti  interni 


2 
4 


I 


In  17  Fällen  von  Tli rä n cii s ii ekleiden  wurde  die  Bow- 
«//r//t'sche  successive  Diirchtühriuig  von  Siibersonden  geübt; 
in  6  Füllen  erzielte  ich  vollkomuieue  Heilung,  in  10  Fällen 
bedeutende  Besserung:,  so  dass  nur  noch  bei  schlechter,  rauher 
Witterung  etwas  Träufeln  zurtickblieb ;  in  einem  Falle  wurde 
die  fiehandlung  wegen  äusserer  Umstände  unterbrochen. 

•In  den  Fällen  Ton  Blepharadenitis  war  gewöhnlich 

eine  Krankheit  der  Cilien,  auf  die  ich  vielleicht  später  einmal 
eingehender  zurisekkuiinncn  werde,  cornplicirend.  In  Liuzehieu 
Fällen,  wo  die  Cilien  sehr  dicht  standen,  entstanden  eigent- 
liche Wücheruii^eii  der  Epideniiis  oder  vielmehr  der  äusseren 
Wurzelsdieidf ,  so  dass  der  Punkt ,  wo  der  HaarBchal't  die 
Epidermis  verliess ,  bedeutend  das  übrige  Hautniveau  über- 
ragte; die  Wucherung  war  mit  Gefassneubildung  verbunden; 
zog  man  solche. Haare  aus,  so  folgte  stets  ein  kleines  Bluts- 
tröpfchen nach. 

Distichiasis  wurde  bei  einem  17j6hrigen  Mädchen  mit 
bedeutendem ,  chronischem  Oedem  der  Lider  und  bei  einem 
35jährigen  Manne  beobachtet ;  es  erhob  sich  eine  Reihe  regel- 
mässig stehender,  blasser  Haare  nach  innen  von  der  Mündung 

der  Meibom'' sehen  Drüsen.  Durchmesser  des  Schaftes  am 
Beginn  des  Bulbus  0,026  bis  0,04  jMillimeter ,  während  die 
gewülniliclien  Cilien  des  gleiclicii  Individuum  an  der  gleichen 
Stelle  0,0Ü  bis  0,07  Millimeter  maassen.  Von  Markcylinder 
und  Pigment  keine  Spur;  Wurzel  und  Wurzelscheide  gut  aus- 
gebildet. Es  fand  ein  sehr  schneller  Wechsel  der  kleinen 
Haare  statt;  ich  zog  sie  oftmals  aus,  um  sie  immer  wieder 
aufs  Keue  henrorsprossen  2u  sehen. 

In  einem  Falle  Ton  Epitheliom  der  unteren  Lider,  wobei 
^8  ganze  Lid  in  eine  unförmliche,  ulcerirende,  leicht  blutende 
Masse  umgewandelt  worden,  die  das  Auge  in  seiner  Function 
beiuahe  völlig  stillstellte,  wurde  das  ganze  uuteie  Lid,  aussen 
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au  der  Comniissur  anfangend,  immer  nach  dem  Thränenpuukt 
wegnehmend,  abgetragen,  und  der  Ersatzlai)pen  aus  der  Wan- 
genhaut genommen;  von  der  Cunjunctiva palpebracinfer.  blieb 
noch  ein  kleiner  Rest,  der  nüi  dem  Lappen  zusammenheilte. 
Entstellung  blieb  gar  keine,  ausser  dem  Mangel  der  Cilien,  und 
Becidiv  ist  seit  zwei  Jahren  nicht  eingetreten,  obwohl  bereits 
die  Lymphdrüsen  vor  dem  Ohr  in  ICitleidenschalt  gezogen 
waren. 

In  einem  anderen  Fftlle  hatte  sieh  die  Krebsmasse  bereits 

iii  die  Orbita  erstreckt;  am  unteren  Lid  als  kleine^  Ulcus 
begiimeiid,  hatte  sich  nach  und  nach  die  Alterniasse  beiimlie 
der  Gesammtundiiilliin^cn  des  Bulbus  nach  innen,  wie  ^e<;eii 
das  Periost  hin  beuiäciitigt.  In  Folj^e  dessen  hatte  sicli  das 
untere  Lid  ganz  besonders  nach  dem  inneren  Augenwinkel 
hin  verzogen  und  so  ein  Ankjloblephason  erzeugt,  das  dem 
gesunden  Bulbus  nur  dann  zu  sehen  erlaubte,  wenn  das  obere 
Lid  mit  dem  Finger  in  die  Höhe  gezogen  wurde.  Ich  ezstir- 
pirte  das  Epitheliom ,  wobei  ich  den  Bulbus  von  der  Inneren 
Seite  her  vollständig  blosslegen  musste ,  da  noch  weit  hinter 
dem  Aequator  bulbi  das  fetthaltige  Bindegewebe  der  Orbita 
mit  epithelialen  Zapfen  durchsetzt  war.  Die  Heilung  durch 
einen  Ersatzlappen  erfolgte  rasch,  doch  bildete  sich  im  inneren 
Winkel  eine  contrahirende  Narbe,  so  dass  eine  {jjeriagere  Oetl- 
nung  der  Lidspalte  zurückbüeb ;  ob  lüer  Hecidiv  erlolgt,  muss 
die  Zeit  noch  lehren. 

Unter  den  Muskellähmungen  befand  sich  ein  trau- 
matisch entstandener  Fall  von  Abducensiähnnnig ,  der  voll- 
Ständig  geheilt  wurde ,  femer  zwei  Fälle  von  Trochiearisläh- 
mung,  wovon  der  eine  ebenfalls  schnell  heilte,  der  andere  in 
kurzer  Zeit  sich  ohne  Behandlung  bedeutend  besserte. 

Corpora  aliena  wurden  siebenzehn  Mal  beobachtet, 
neun  Mal  bei  Männern,  acht  Mal  bei  Frauen,  meistens  waren 
es  Stttcke  von  Holz  oder  Stroh,  auch  Eisensplitter;  eigen* 
thümlich  ist  es,  wie  solche  Gebilde  oft  so  lange  liegen  bleiben, 
ohne  eingekeilt  zu  sein;  ich  erinnere  mich  unter  Anderem  an 
einen  Fall,  wo  eiu  Sttlck  einer  Käferflügeldecke  so  luu^e  auf 
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der  Cornea  aullag,  dass  es  eine  Eniähruiif^sstürung  resp. 
Trübung  der  weiter  innen  gelegenen  Homhaufcparthieeu  be- 
dingte. 

In  einem  anderen  Falle  war  ein  Patient  schon  von  meh- 
reren Aensten  wegen  einer  pustulOsen  Keratitis  mit  ableiten- 
den Mitteln  behandelt  worden;  bei  näherem  Zusehen  Ter* 
•  wandelte  sich  die  Pustel  in  die  gelbe  Sanienhülle  eines  Ge* 
treidekoms ;  die  Aehnlichkeit  war  aber  in  der  That  gross ; 
noch  ein  Jahr  nachher  Hess  sich  die  Grabe  in  der  Cornea 
erkennen,  die  durch  das  lange  Liegen  des  Spelzchens  entstan- 
den war.  "  ' 

Um  nun  zu  einigen  allgemeiueu  Rellexionen  iibcrzagehen, 
wende  ich  mich  zunäcliöt  der  Vertheilun^;  unserer  Fülle  auf 
die  verschiedenen  Lebensalter  zu,  NNobei  sieh  das  Alter  von 
20  bis  50  Jahren  am  stärksten  betheilijzt  ausweist.  Die  Er- 
krankungen in  den  30  Jahren  betragen  48,6ö  %  der  Gesammt- 
erkrankungeu ;  es  ist  also  das  kralligste  Alter,  wo  der  Organis- 
mus bereits  seine  rolle  Entwicklung  erlangt  Iiat,  obwohl  in 
die  Anffinge  und  das  Ende  der  Jahre  noch  Erolutions-  und 
Revolutionsepochen  hineinragen. 

Erstes  und  zweites  Jahnsehnd  sind  ziemlich  gleichmässig 
yertreten  mit  geringem  Ueberwiegen  des  zweiten;  absolut 
am  stärksten  sind  die  Jahre  20  bis  80  betheiligt.  Auf  das 
lüntzigste  bis  sechszigste  Lebensjahr  fallen  noch  13,54%,  also 
immerhin  noch  mehr  als  auf  das  erste  Lebensdecennium,  was 
besonders  den  in  dieser  Periode  stark  vertretenen  Liusen- 
erkrankungen  zur  Last  fällt.  Von  den  Sechsziger-Jaliren  auf- 
wärts sinkt  die  Hüulig-keitseurvc  m.scli ;  um  jedoch  hier  richtig 
zu  urtlieilen,  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  , 
die  Bevölkerungszahl  von  diesem  Alter  eine  der  Zunahme  des 
Alters  Proportionen  sinkende  ist.  Es  repräsentiren  also  im 
gegebenen  Falle  die  7,23  %  von  60  bis  70  Jahren  eine  grössere 
Procentzahl  der  GesammtbevOlkerung  von  60  bis  70  Jahren, 
als  13,13  %  dies  bei  der  BerOlkerung  Ton  6  bis  10  Jahren 
thun.  Es  liesse  sich  dieses  Verhältniss  nach  den  BotOI- 
.kerungstabellen  berechnen,  aber  auch  dadurch  wt&de  man 
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zu  keiner  ganz  entsprechenden  Anschauung  gelangen,  weil 
erstens  die  beliandelten  Krankiii  mcht  einem  genau  üiü- 
schrünktoii,  geou:rapliischen  Areal  angehören,  und  zweitens  bei 
iiiiserpii  Kinrichtuni^en  von  der  Zalil  der  beliandelten  Kmiiken 
kein  bchiuss  auf  die  Anzahl  der  Gesainmterkrankungen  er- 
laubt ist. 

Durchgehen  wir  die  einzelnen  Erkrankungsgruppen  mit  • 
Bezugnahme  auf  das  Alter,  so  fmden  wir  durchschnittlich  die 
abstrahirten  Gesammtregeln  wiederholt. 

Bei  den  Conjunotirakrankheiten  erscheint  das  erste  De- 
cennium  mit  79  Fallen  als  das  stftrkst  Tertretene ;  ihm  zunächst 
steht  das  dritte.  £s  erhslt  sich  hier  eine  bedeutende  Erkran- 
kungszahl bis  auf  des  Alter  von  60  bis  dO,  wo  noch  41  FftUe, 
also  11,23  ^Iq  sich  finden ;  die  hohe  S&ahl  des  ersten  Decenniums 
fttlit  vorzüglicli  der  phlyktänulären  Gruppe  zur  Last;  unter 
91  Fälle  von  letzteren  fallen  61,  also  67,03  %  auf  die  beiden 
ersten  Decennien. 

Bei  den  Erkrankunjjen  der  Cornea  liabeu  wir  aus  dem 
gleichen  Grunde  die  hüciiste  Zahl  ebenfalls  für  das  erste 
Decennium;  auch  das  zweite  weist  noch  eine  hohe  Ziffer. 

Bei  der  Iris  findet  keine  Abweichung  von  der  Allgemein- 
regel statt. 

Unter  den  Linsenerkrankungen  finden  wir  im  zweiten 
Decennium  11  Fälle,  also  12,94  %^  wfthrend  im  dritten  und 
vierten  kleinere  Zahlen  sich  finden ;  diese  Fttlle  reihen  sich 
hauptsftchlich  dem  Conüngente  des  Schichtstaares  zu,  dessen 
Inconvenienzen  oft  dann  erst  recht  auffiiliig  und  dringlich 
werden,  wenn  einmal  die  Augen  behufs  der  Berui'serlemung 
anhaltend  in  xVnspruch  genommen  werden. 

Im  Alter  von  40  bis  50  kuniinen  12  Fälle  vor,  meistens 
weiche  Catarakte,  von  den  cortikalen  Schichten  ausgehend; 
die  drei  Decennien  von  50  bis  80  rücken  je  15  Mann  hocli 
auf;  es  ist  dies  das  eigentliche  Alter  für  die  verschiedenen 
senilen  Trübungen  des  Linsensystems. 

Bei  den  Krankheiten  der  inneren  Gebilde  erhält  sich  eine 
hohe  Erkrankungszahl  bis  zum  secbszigsten  Altersjahr» 
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ßei  den  Accommodationskrankheiten  fängt  die  Häufigkeits* 
cuTFe  erst  nach  den  Zwanziger- Jahren  bedeutend  zu  steigen 
an.  Es  möchte  dieB  auilUIlig  erscheinen,  da  Ja  bekanntlich 
die  Krankheitsgruppe  der  Myopie  besonders  zwischen  dem 
sehnten  und  zwanzigsten  Jahre  sich  breit  macht;  erstens 
kommt  aber  die  Mjopie  auf  dem  Lande  seltener  Tor,  und 
zweitens  wird  der  Arzt  dieses  Uebels  halber,  das  bdm  Kähen 
und  Sticken,  sowie  beim  Lesen  und  Schreiben  nicht  hinder- 
lich ist,  weniger  consultirt.  Den  Höhepunkt  erreicht  diese 
Krankheitszahl  im  Alter  zwischen  30  nnd  40,  wo  gerade  bei 
den  ötickciidcii  liiid  liahciidcii  i  raucü  die  Accoumiudatiuns- 
energie  bedeutend  zu  erlahmen  beginnt,  während  frühere 
hyperopische  Zustände  leichteren  Grades  durch  Accummo- 
dationsaustrenguugen  noch  überwunden  werden  konnten. 

Betrachten  wir  noch  die  einzelnen  Gruppen  nach  Seite 
der  Veriheilung  auf  die  beiden  Geschlechter,  so  finde  ich,  wie 
sdion  oben  bemerkt,  die  bedeutende  Präpondenmz  Ton  12,24  7o 

beim  weiblichen  Geschlecht. 

Während  mir  bei  der  Uebersicht  über  die  Vertheilung 
auf  die  verschiedenen  Lebensalter  keine  vergleichenden  Beob- 
achtungen von  Fachgenossen  zu  Gebote  standen,  finde  ich 
hier  drei  Beobachtungsreihen  von  JSamer  in  Zürich  *),  Pagen- 
stecher in  Wiesbaden  und  Oerson  in  Hamburg  Nur  bei 
Oereon  finde  ich  folgende  kurze  Notiz ,  dass  auf  24S4  Augen* 
kranke,  auf  das  Alter  von  0  bis  10  Jahren  444,  von  10  bis 
20  Jahren  448,  von  20  bis  40  Jahren  874,  von  über  40  Jahren 
72b  Kranke  kamen.  Berechne  ich  diese  Zahlen  procentisch 
und  vergleiche  sie  mit  den  vun  mir  genommenen,  so  stellt 
sich  folgende  kleine  Tabelle  heraus: 


Homert  Zur  Statistik  der  Angenkratikheiteii. 

**)  Wirksamkeit  der  AugenlieilaiiBtalt  in  Wiesbaden  1859,  1860  und 
Klinische  Beobachtungen  1861. 

Bericht  über  die  Klinik  für  Augeokranke  in  Hamborg,  von  Ger* 
fon.  im. 
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Uamburg.  Appensell. 

0  bis  10  Jahre  17,80  «  0  ....   13,13  7« 
10   ,  20     ^     17,96  „    .    .   .   .   13,23  , 
ao  9  40    „    35,04  »    .   .   .   .  34,00  „ 
Uüber  40    «    29,18  89,50  » 

Die  Zahlen  fUr  das  mittlere  Alter  stellen  sich  also  sehr 
ähnlicli  ;  wahrend  (?ersM  his  20  Jahre  35,7i)  %  hat,  auf  meine 
26,36.  Es  ist  möglich ,  dass  gerade  die  in  Stftdten  hftnfiger 
Torkommenden  Blennorrfaoeen  der  Keugeborenen  und  phlyktä- 
imlareu  Funiien  der  Kinder  dies  veranlassen.  Icli  Imbe  dage- 
gen nacli  dem  Jahre  40,  39,5ii  ' w  aluoiid  Gersou  2i),18**/„  hat. 
Ob  dies  in  einer  grösseren  balubritaL  Haniburp^s  otler  in  einer 
bedeuten! len  Bevölkernnirszahl  der  höhereu  Jahre  bui  una 
seinen  Grund  habe,  oder  ob  sonstige  Verhältnisse  hier  wirken, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Während  an  den  beiden  letzten  Orten  die  Zahl  der  Männer 
überwiegt,  findet  sich  bei  Homer  und  mir  eine  Uebersahi  der 
Ftauen,  bei  Börner  um  4,20  %,  bei  mir  um  12,24  Es 
scheint  dies  eine  Eigenthfimlichkeit  der  Schweiz  zu  sein.  Ich 
bin  geneigt,  dies  mit  Bümer  auf  augenanstrengende  Beschäf- 
tigung der  Frauen  zu  schieben;  während  Homer  die  win- 
denden und  webenden  Frauen  in  Betracht  zieht,  muss  ich  bei 
meiner  Zusammenstellung  das  weit  verbreitete,  oft  die  Augeu 
des  weiblichen  Geschlechts  die  ganze  Wuche  ohne  Unter- 
brechung in  Anspruch  nehmende  Sticken  beschuldigen. 

Ganz  besonders  vorwiegend  linde  ich  die  Betheiligung 
des  weiblichen  Geschlechtes  bei  den  Krankheiten  der  Cilien, 
der  Accommodation ,  wo  das  Verhältniss  des  weiblichen  Ge- 
schlechts zum  männlichen  47  zu  17  wird,  der  Cor^unctiva 
und  der  inneren  Gebilde.  Nur  bei  den  Krankheiten  der  Linse 
stellt  sich  ein  Uebergewicht  der  Mfinner  von  22,84  %  hefaus. 

Endlich  bleibt  mir  noch  abrig,  die  Häufigkeiisprocente 
der  vier  Tersidiiedenen ,  oben  angeflihrten  Orte  mit  Bezug 
auf  die  einzelnen  Formen  zu  erwähnen ;  ich  werde  die  Forme» 
lü  jeder  iiüiiie  iiacli  iiu'cr  ^ruccutisciien  Httuli^keil  auieiiiaa- 
der  folgen  lassen: 
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A   i>v  •%  A  ftl  iv  A  1  1 

Appenzell* 

mä  uncii« 

t/ODjuiiciiva    .   •  • 

WtllUUIlv>l>l  vn>      «      •  ■ 

12  24 

869 

Accommodfttion  . 

10.38 

iüGCOlJIIiaOQttUUU   *  • 

A  17 

7  fiO 

ff  j«W 

IrSa 

XlinUllSXIUI  gallo      •  • 

4  Ol 

iiirtiucnoi^une  . 

S  A7 

vv  IC  b  ü üu  n. 

11  d  III  u  u  r^. 

L/Uiijunctiva  ... 

V^OllJ  Uli  tuvu      .     .  • 

innere  iJieiiü  . 

innere  ineiie     •  • 

7  71 

Acconuuiodatioo  •  . 

5,69 

2,52 

Iris  ...... 

5,05 

Tbränenorgane    .  • 

2,36 

Thränenorgaae   .  . 

4,29 

IC»  findet  in  allen  Yier  Reihen  eine  gewisse  üeberein* 
stiuunung  statt;  überall  sind  die  Coiyunctivakrankfaeiten  am 
sttiksten  yertielen,  ausgenommen  1[»ei  Eo/rwr^  wo  die  Cornea-, 
ktankheiten  an  der  Spitae  stehen.  Dann  folgen  in  Wiesbaden 
nnd  Hamburg  die  Corneakxankheiten,  wfthrend  selbe  bei  mir 
erst  in  dritter  Linie  stehen  und  die  Krankheiten  der  inneren 
Theile  überwiegen.  In  den  anderen  drei  Reihen  stehen  die 
Krankheiten  der  inneren  Theile  in  dritter  Linie ,  dann  folgen 
in  allen  vier  Reihen  die  Krankheiten  dur  Linse  und  Ac(  ommo« 
dation ;  bei  Homer  und  Geraon  weist  die  Accomodation ,  bei 
FagmuUcher  und  mir,  die  Linse  dichtere  Colonnen.  Nachher 
kommen  die  Krankheiten  der  MuskeUi,  der  Ins  und  Thränen^ 
oigaoe»  Kur  bei  ifornsr  weisen  die  TlirttneDOigane  eine  h^ 
Zmu  als  die  Izis. 

Srkünmg  der  giaphiichen  Figur  auf  Tafel  Hl. 
Zur  Veranschaulichung  der  Häufigkeit  der  Erkrankungen  in  Be- 
ziehung zum  Lebensaller  sind  die  Häußgkeitsprocenle  auf  ein  Ordinalen- 
syslein,  die  tebensaller  in  Decaden  auf  eine  Abscissenachse  aufgetragen 
uod  xu^aiiiiiieugehurige  Zahieii  durch  eiue  Lufve  vereinigt |  dis  um 
des  drsissi^te  Jshr  ihren  Udhepuokt  sneicbt. 
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Die  Arxt&milie  VON  MUSALT , 

insbesondere  JOH.  VON  MUEALT,  Arzt  in  Zürick 

Geschildert  von  Dr.  MEYEÜ-AUEEljg  in  ZUrich. 


So  frühe  in  Zürich  wahre  Gelehrsamkeit  blühte,  80  hoch 
die  Stufe  war,  auf  die  sich  unsere  Vaterstadt  im  Anfimge  des 
XVI.  Jahrhunderts  durch  die  Befreiung  von  der  beehtung 
kirchlichen  Aheiglaubens,  die  Beförderung  des  grossen  Reform 
mationswerkes  stellte,  so  stolz  sie  sein  durfte,  schon  um  die 
Mitte  des  fraglidien  Jahrhunderts  den  grOssten  Naturforscher 
seiner  Zeit  Uiren  Bflrger  nennen  zu  dflrfen,  so  spät  sah  sie 
die  medicinischen  Wissenschaften  zu  einigem  Aufschwung 
N  gelangen.  Wohl  hatte  man  schon  im  Jahre  1555 ,  in  dem- 
selben Jahre ,  in  dem  die  gleich  näher  zu  erwähnenden 
Locarner  ihr  schönes  Vaterland  verlassen  mussten.  zwei  junge 
Leute  nach  Padua  und  Montpellier  gesendet,  um  sich  dort  zu 
tüchtigen  Aerzten  zu  bilden;  wohl  hatte  man  verlangt,  dass 
Beide  sowohl  die  Medicin  als  Chirurgie  studiren  und  sogar, 
dass  Derjenige  tou  ihnen,  der  sich  der  Chirurgie  speeielier 
widmen  wQrde,  gtaduiren  solle  und.  damit  dmi  innigen  Zu* 
sammenhang  zwischen  Ifedidn  und  Chirurgie  offldell  an« 
eirkannt,  wohl  hatte  man  den  jungen  Leuten  ein  fieissiges 
praktisches  Studiiim  der  Anatomie  anhefohlen  und  damit  an- 
erkannt, dass  ein  solches  die  Grundlage  aller  heilwissen- 
schaftlichen Kenntnisse  und  Studien  bilde,  wohl  leisteten  (wie 
auch  bpatci  diese  beiden)  frühere  u  nd  spätere  Aerzte  Zürichs 
auf  praktischem  und  wissenschaftlichem  Gebiete  nicht  Un- 
erhebliches i  alieiu  einer  tüchtigen  praktischen  Ausbildung  oder 
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vielmehr  Weiterbildung  der  heimgekehrten  jungen  Aerzte  und 
einer  freudigen  und  segensreichen  pxaktiachen  Wirksamkeit 
ixaten  fortwährend  die  althergebrachten  und  als  unantastbar 
geachteten  Zunftpriyilegien  der  Chirurgen  entgegen,  und  wenn 
nicht  ein  gaaa -besonderes  Ereigniss  eingetreten  wäre,  so  wllie 
nicht  nur  bis  zum  Schlüsse  des  vorigen  Jahrhunderts  gewiss 
nicht  der  leiseste  Versuch  gemacht  worden,  an  diesen  ver- 
rotteten £inriGhtungen  zu  ratteha ,  sondern  es  wäre  auch  ftlr 
einen  Offenlüchen  wissenschaftlichen  Unterricht  in  den  medi- 
cinischen  Wissenschaften  Inu  hst  wahrscheinlich  bis  gegen  das 
Ende  des  XVIII.  Jahrhunderts  so  viel  als  gar  Nichts  gethan 
worden,  und  es  ist  noch  die  höchste  Frage,  ob  ohne  die  Fol- 
gen jenes  Ereignisses  es  einem  Röhn  möglich  gewesen  wäre, 
im  Jahre  1782  die  medicinische  Lehranstalt  in's  Leben  zu 
rufen ,  die  im  Verein  mit  einigen  anderen  Fachlehranstalten 
das  Fundament  unserer  Universität  geworden  ist.  Jenes  Er- 
eigniss aber  war  die  Vertreibung  der  evangelisch  gesinnten 
Familien  Locamo's  aus  ihrer  Heimat  durch  die  katholischen 
Orte  der  Bidgenossenschaft.  - 

Ais  Herzog  Muximilian  Sforza  aus  dt  n  Händen  eidgenössist  her 
Boten  die  Schlüssel  seiner  Hauplstadl  Mailand  ctupiing  (Anfang  Oktobers 
1502),  Iral  er  den  zwdif  Orten  der  Eidgenossenschaft  die  HemcbaAen 
Lugano,  Loeamo  und  Domo  d'Ossola  ab  Letzlere  ging  nach  der 
Niederlage  von  Harignano  wieder  verloren,  wShrend  der  ewige  Friede 
niit  Kr?!fikreiih  im  Jahre  15I()  die  Eidgenossen  im  Besitne  der  beiden 
ersleren  bestätigte.  Der  Flecken  Locarno  zählte  Hanials  400  Familien, 
unter  welchen  die  adelichcn  Geschlechter  Orelii ,  Muralto ,  Magoria 
und  die  Dimi  hervorragten,  welche  letzlere  aber,  Siter  als  alle  anderen, 
vornehniiich  in  dem  benachbarten  Aacona  ihren  Sitz  hatten.  MuraUo 
hiess  ein  Theil  des  Fle<  kens  Locarno  um  die  Hauptkirche  San  Vittorc 
herum  und  die  MuraUo  führten  eine  Rnrs^  in  ihrem  Wappen  mit  der 
Inschrift:  „Bestürmen  wird  man  sie,  erstürmen  nie.**  Um  das  Jahr 
1542  bis  1544  Tand  in  diesem  Flecken  Locarno  das  Evangelium  Ein- 
gang und  schon  im  Jahre  1549  betrug  die  Zahl  der  Evangelisdi- 
gesinnten ,  unter  denen  besonders  Taddeo  Ihme ,  damals  Studirender 
der  Heilwissenschafl,  Martina  MuraltOy  Doctor  der  Rechte,  und  Lodo- 
vico  Ronco,  Studirender  der  Rechte,  Frwähnung  verdienen,  nahe  an 
Zweihundert.  Da  nun  der  zweite  Artikel  des  zweiten  im  Jahre  IS.'Jl 
zwischen  den  fünf  katholischen  Orten  und  Zürich  geschlossenen  Land« 
friedeas  den  kalhoUsche«  Orten  wie  Zürich  ihre  Freiheilen,  Herrlich- 
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keilen  und  Gererhtif^keiten  in  den  ]fn<?ei('5  Hrr  Alp^n  s:elegenen  Herr 
Sfhnften,  an  deren  Regierung  beide  l\irih('ien  Thcil  liatlen,  den  soge- 
nannten ennellHrgiscIien  Vogteien,  zusicherte,  und  somit  auch  nach  der 
Behauptung  der  katholischen  StSnd«  di»  Recht,  in  Sachen  der  Religion 
mit  MehfheiC  der  Ortsafimmen  cu  gebieten  und  lu  verbielen,  soweit 
nicht  der  Friede  selbst  eine  Ausnahm«  fosiMlile,  so  wurde^  obschon 
im  selben  Artikel  denjenigen  Ein\vofinern,  die  zur  Zeil  des  Friedens- 
schlusses bereits  zur  evanjrplisrhen  Religion  über2;etrelen  waren,  ge- 
stattet wurde,  bei  derselben  zu  verbleiben,  da  diese  Ausnahme  sich  zu 
Gunsten  der  ennetbirgischen  Vogteien  sieht  geltend  machen  liess«  weil 
es  daselbst  zur  Zeit  des  Friedensschlusses  noch  keine  evangelische 
Gemeinde  gegeben  hatte,  von  der  Mehrheit  der  rentierenden  Stände^ 
welche  die  kalliolisclien  Strinde  bildeten,  in>  Winler  1554  bes(  lilosscn, 
H,T^s  dir  Kv.'m'-M'üscli^esinnten ,  insofern  sie  nicht  zur  alten  Uelip;ion 
zurückkehren  wollen,  im  März  des  folgenden  Jahres  ihre  iletmat  zu 
verlassen  haben,  und  so  wanderten  denn  am  3.  März  1555  dreiund- 
neunzig LüCftmer  aus,  unter  denen  sich  Taddeo  Duno,  Martino  MwraÜe 
und  dar  Arzt  Giovanni  Murallo  befanden  und  welchen  später  noch 
mehrere  Andere  folgten.  Nachdem  sie  sich  über  einen  Monat  in 
Hoveredo  aufgehalten  hatten,  begaben  sie  sich  im  Atjfang  des  Mai 
(IH)  Seelen)  nach  Zürich,  wo  sie  am  12.  Mai  und  den  folgenden 
Tagen  anlangten  und  freundlich  und  h'ebevoll  aufgenomnien  wurden. 

So  hatte  denn  Zürich  zwei  geschickte  Aerztc  gewonnen,  den 
Taddeo  Dtmo  und  den  Gtoeaimi  MwraUo,  Das  Leben  des  ersteren 
werden  wir  an  einem  anderen  Orte  beschreiben;  dag<i^|en  werfen  wir 
hier  vorerst  einen  Blick  auf  das  Leben  des  Giovanni  ßfuralto,  welcher 
der  Ahnherr  des  Jqh,  v,  Kwralt  wurde,  dessen  Name  die  Ueberschrifl 
ziert. 

Otovanm  Murtdio  war  der  Sohn  eines  Franeeaoo  Muraiio 
und  Geschwisterkind  des  oben  erwfthnten  Dr.  Mariino%  indem 
ihre  beiden  Väter  (der  Vater  Martmo's  hiess  Mamö)  Brttder 
waren.  C^omnnt  hatte  noch  einen  Bruder,  Gianantonio,  Guts- 
besitzer, der  noch  im  Jahre  1567  in  Zürich  lebte. 

Die  erste  Spur  von  unserem  Giovanni  finden  wir  im  Jahre 
1549,  wo  im  Gerichtssaale  des  Schiosses  zu  Locamo  auf  An- 
ordnung des  Landvogtes  Wi-m  zwischen  dem  von  den  sieben 
katholischen  Orten  zur  Predigt  des  alten  Glaubens  nach  Locamo 
gerufenen  Dominikaner  Fm  Larmuso  aus  Lugano ,  dem  Erz* 
priester  von  Locamo^  Gahaszo  Muraiio,  dem  Priester  aSa 
Madonna  del  Saaso,  einem  Franziskaner,  und  den  Doctoren 
der  Heilkunde  Andrea  und  Öirolamu  Camazzi  i^Andrea  war  in 
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Pavift  Taddeo  Duno's  Lehrer  *])  einer-  und  dem  Franziskaner 
Otovanni  Becearia,  Taddeo  Duno,  Lodovico  Ronco  und  dem 
Arzte  von  Locamo  u.  8.  w.  anderseits  Qine  Religionsdispu- 
tation  gehalten  wurde  ^  indem  es  wahrseheinlieli  ist,  dass 
dieser  Arzt  ron  Locamo  Niemand  anders  ist,  als  unser  Wund- 
arzt Qiovanni  MuraUo^  der,  beiläufig  gesagt,  damals  ein  Mann 
von  50  Jahren  sein  mochte. 

Seine  GatUn,  Naineiis  Barbara,  war  auch  eine  geborene  MurcUta 
und  muss  eine  gans  ausgezeichnete  Frau  gewes^  sdn.  Sie  begehrte 
mit  anderen  evangelischgesinnten  Frauen  Locarno*s,  naclidein  die  Ver 
treibung  der  Evangelischgesinnlen  bereits  beschlossen  war,  eine  Reil* 
pionsdispiilation  rni(  cineni  Dominikaner  des  päpstlichen  Legaten  in 
(lej<en\varl  des  Let/ief on  (es  war  Hicerla)  und  scheute  ficli  dabei  riirht, 
dem  Legaten  in's  Angesicht  zu  sagen:  ^Ich  bekenne,  dai>b  das  Evan- 
gelium, die  Episteln,  der  christliche  Glaube,  dessgleiehen  das  Gebet 
des  Herrn  gut  sind.  Aber  unter  der  Gestalt  des  Guten  Tidirt  Ihr  ein, 
was  nicht  gut,  sondern  Galt  zuwider  ist.  Abgötterei  führet  Ihr  ein, 
wenn  Ihr  sag:et,  dass  wir  unseren  Herrn  Christurn  n»!(  Fleisch  und 
Blut  in  der  Hostie  sollen  anbeten,  da  doch  die  Waluhcit  das  Wider- 
spiel lehrt,  nändich  dass  wir  Clirisiuni  allein  im  Geist  und  in  der 
Wahrheit  anbeten  sollen.  Wollet  Ihr  wissen,  wie  Ihr  mit  den  Leuten 
umgehet?  Gerade  wie  ein  grosser  Herr,  der  einem  anderen  Herrn 
Gifl  geben  will ,  dass  er  ihm  sein  l^eich  nehme,  nasselhit^e  r.w  thnn, 
nimmt  er  die  beste  Speise  und  logt  das  Gifl  darein.  Also  thul  Ihr.  in 
die  gute  Speise  des  Evangeliums,  der  Episteln,  des  christlichen  Glau- 
bens und  des  Gebetes  unseres  Herrn  leget  Ihr  das  Gift  der  Abgötterei." 
Tief  war  der  Eindruck,  den  diese  Worte  auf  den  Legaten  machten, 
aber  ebenso  gross  und  noch  weit  grösser  war  sein  Zorn,  denn  die 
Besch» »ldi?:imp:  der  katholischen  Kirche,  die  in  diesen  Worten  laij;.  dass 
sie  die  Seelen  tödle ,  fülille  er  nur  /.u  wohl  heraus,  und  die  Hache  . 
zögerte  nicht,  denn  nicht  nur  wurde  Barbara  Muraita  in  eine  Geld- 
strafe von  50  Kronen  verfallt,  sondern  am  folgenden  Morgen,  als  sie 
eben  ihre  Haare  flocht,  sollte  sie  verhaftet  werden,  konnte  aber  durch 
eine  durch  eines  Sdirank  verborgene  Thüre  cntlliehen«  Dafßr  wurde 
sie  von  den  Gesandten  der  kalholisclien  Orte,  Hin.  nm  den  Majoriläts- 
bestlduss  der  Tagsal/.iing  zu  exequiren,  nacl»  Locarno  gekouitnen 
waren,  in  contumaciam  zur  ConGscalion  ihres  sänimtlichcn  Eigenthums 
und  zur  peinlichen  Strafe  durch  den  Scharfrichter,  resp.  su  LtSth  und 
tebensstrafe,  venirtheilt  Auch  zwei  ihrer  muthigen  Glaubensschweslem, 
welche  wahrscheinlich  IhStigeo  Anlheil  an  der  Disputation  genommen 


£s  ist  derselbe  Camuzzi^  welcher  eine  Abhandlung  über  dos  Herz- 
klopfen Maximilian's  IL  gegen  Cralo  schrieb  (Florent.  1578). 
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hatten,  Caterina  Appiana  und  Lucia  Bello^  welche  die  Disputation  zu- 
nächst verlangt  hatte  nnd  die  wir  später  als  üebatnme  der  Looarner 
in  Zürich  wiederfinden,  wurden  (sie  entflohen  ebeuiullöj  um  uO  Kronen 
gestraft.  ' 

Doch  wir  kommen  nach  dieser  kurzen  Abschweifung 
wieder  auf  unseren  Öiovannt  Muralto  zurück.  Wir  finden 
diesen  wackeren  Mann  wieder,  wie  er  mit  den  anderen  zwei- 
undnounzig  Verbannten  ,  unter  denen  sich  auch  Dr.  Mnrtino 
Muralto  und  Taddeo  Duno,  jetzt  Doctor  der  Medicin,  befanden, 
am  3.  März  1555  den  Wanderstab  ergreift.  In  Zürich  an- 
gekommen, trieb  er  die  chinixgische  Praxis,  während  Taddeo 
Duno  die  Chirurgie  nicht  ansgetlbt  zu  haben  scheint.  Er 
erwarb  sich,  obschon  man  ihn  in  Zürich,  da  er  nicht  Doctor 
war,,  nur  «Hans,  den  Schärer^  nannte  (denn  Schärter  hiess 
jeder  Chimg,  der  nicht-  graduirt  hatte),  bald  einen  aus- 
gebreiteten Ruf  und  der  berühmte  Reformator  BuUinger  sagt 
von  ihm :  „ein  beriehter  Wundartzt  ....  der  gwünt  wol  mit 
aiiziicn,  dann  er  ein  verrümpter  meister  ist.^  Er  trieb  jedoch 
auch  die  innere  Medicin  nnd  soll  namentlich  bei  Podagraikern 
—  besonders  bei  einigen  Personen  zu  Luzern  —  glückliche 
Curtiii  fj:emaciit  haben.  Diese  Podagra-Cnren  veranlassten  den 
beniischen  Sseckelmeister  Sulpitius  Ilalier,  der  seit  Lanfreni 
am  Podagra  darniederlag,  im  Jahre  1557  O,  Muralto  nach 
Bern  zu  berufen.  Gwvanni  reiste  hierauf  nach  Bern,  blieb 
dann  mehrere  Wochen  daselbst,  wohnte  in  ßaüer^s  Hause  und 
▼erschaffte  ihm  wesentliche  Erleichterung.  Im  Sommer  des- 
selben Jahres  machte  er  emen  zweiten  Aufenthalt  in  Bern. 
Er  erwarb  sich  die  Liebe  der  3emer  in  solchem  Maasse,  dass 
HaUer,  der  erst  im  Jahre  1564  an  der  Pest  starb,  schon  am 
2Ü.  Juli  1557  nach  Zürich  schrieb :  ^Er  ist  unser  Freund  ge- 
worden.^ MuraU  behandelte  im  Jahre  1564  BulUnger,  als  er 
-  an  der  Pest  erkrankte,  gemeinsam  mit  den  Doctoren  C.  Oess- 
ner,  Keller  und  iVolf*')  und  brannte  ihm  einen  Anthrax,  der 
an  der  äusseren  Seite  des  Unterschenkels  unterhalb  des  Knie's 


Dicsi'lbcn  h'cllrr  und  Wolf,  welche  die  Kcgieruog  im  Jahre  1555  nach 
Padua  uud  Montpellier  geöcbickt  hatte. 
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entstonden  war.  Aber  auch  im  Ansknde  genosB  ifiirafr  einen 
groflsen  Ruf.  Der  Herzog  Cknaiopk  von  Württemberg,  die 
8tBdt  Nflmberg,  der  Bisehof  von  Bamberg  imd  eüiclie  andere 
ßtftdte  mid  Personen  snehten  seine  Dienste  unter  Änerbietung 

grosser  Besoldungen ,  allein  in  Berti cksichtig:iing  der  freund- 
lichen Aufnahme,  welche  \hm  niid  seinen  Landslenten  in 
Zftrich  eewordert  war,  schlug  er  alle  diese  Berufungen  aus. 
Auf  der  anderen  Seite  aljer  hatte  er  doch  auch  für  seine 
Familie  zu  sorgen,  und  so  musste  es  ihm  denn  sehr  erfreu- 
lich sein,  dafls,  als  im  Dezember  1565  die  Pest  in  Zürich 
herrschte,  welcher  C.  (r6«Mi0r  zum  Opfer  fiel,  theils  durch  den 
Bürgermeister  von  CAam,  theils  wahrscheinlich  auch  durch 
BuStnger  auf  seine  Geschicklichkeit  und  Dienstwilligkeii  auf- 
merksam gemacht,  die  Regierung  von  Zürich  ihn  durch  die 
Finanskommission  anfragen  liess ,  ob  er  der  Stadt  gegen  ge- 
bohrende  Besoldung  femer  dienen  wolle,  und  er  stand  daher 
auch  nicht  an,  die  Gelegenheit  zu  benutzen  und  theils  um 
Erthciluug  des  Bürj^errechtes  der  Stadt  Zürich,  theils  um  eine 
Wohnunp^  und  endlich  eine  fixe  Besoldung  zu  bitten.  Das 
BiirL^errecht  wurde  ihm  und  seinen  beiden  Söhnen  Giamjla- 
como  vmd  Francesco  nun  zwar  peschenkt,  eine  Besoldung 
wurde  ihm  ertheilt,  die  Wohnung  aber  wurde  ihm  abci^eschla- 
gen.  Für  jene  Begünstigungen  wurde  er .  verpflichtet ,  „wo 
etwa  kranke  Personen  vorhanden,  so  mit  sonderlichen  bösen 
Presten  behaftet,  mit  den  Herren  Doctoribus,  auch  Meister 
Petem  und  Anderen  helfen  und  rathen,  auch  sonst  sich  ,  wo 
gebührlich ,  in  derlei  Geschäften  brauchen  zu  lassen.^ 

O,  Mwraüo  Terftusserte  seine  Güter,  die  er  in  Locamo 
besessen  hätte,  und  kaufte  sich  in  Zürich  der  Schipfe  — 
er  hatte  rorher  beim  Steg  an  der  unteren  Brücke  gewohnt  — ") 
ein  Haus  mit  Garten.  Später  theilte  er  sein  Vermögen  unter 
seine  beiden  Sühne  und  verleibdingtc  sich  l)ei  ihnen.  Sein 
Tod  erfolgte  erst  im  Jahre  1579,  nachdem  er  wohl  80  Jahre 
alt  geworden  sein  mochte.  Zwei  Dritttheile  des  von  ihm  l)e- 
zocrenen  Gehaltes,  welcher  sechszip;  Gulden  betragen  hatte, 
wurden  auf  seinen  alteren  Sohn  Giangiacomo  (geb.  1534),  ein 
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DritUkeil  auf  Meister«^.  Bmmm»^^  einen  töchügen  Chirargeii, 
ftberfcmgen,  denn  auch  Oianfftacomo^  der  promovirt  %vl  haben 
scheint,  war  ein  geschioktor  Arzt,  der  einen  bedeutenden 
Kamen  erlangte,  indem  er  z.  B.  von  der  Regierung  Erlaubniis 
erhielt,  zum  Grafen  wm  L^wemiein  zu  reisen,  der  ihn  berufen 
hatte.  Er  starb  im  Jahre  1597  zu  Rapperschwcil  an  einem 
Schlagflussc  und  Hess  einen  Sohn  zurück ,  welcher  Leibtirzt. 
des  Fürsten  Sujisnuiml  TUiüiori  von  Siebenbürgen  wui'de  und 
im  Jahre  i()02  an  ilt  sst  ti  Hole  starb.  Die  Wittwe  Giangia- 
como's  gerieth  in  solche  Dürftigkeit,  dass  sie  in  hohem  Alter 
theils  von  der  Obrigkeit,  theils  von  ihren  Landftleuteu  Unter- 
ittttzung  empfin<^. 

Der  jüngere  Sohn,  Fremee*eo  (geb.  1540),  widmete  «ich 
ebenfalls  dem  ärztlichen  Berufe*  Kr  scheint  in  Payia  studirt 
zu  haben,  wo  er  wenigstens  im  Jahre  iJSß&  unter  Hieronymus 
Cardanus  promoyirt  haben  soll,  welche  Angabe  Jedoch  nicht 
giuiz  zuverlässig  ist,  da  Cardamt»  vom  Jahre  156S  bis  zum 
Jahre  1570  in  Bologna  gelehrt  haben  soll.  Im  Jahre  1572 
befand  sich  Francesco  in  Heidelberg,  wo  er  durch  BuUinger 
dem  Thomas  EraMus  und  dem  gelehrten  Zanchi  eni])fohlen 
war,  der  im  Jahre  15(>7  aus  Chiavenna  als  Professor  nach 
Heidelberg  berufen  worden  war.  Era^tus  traute  dem  Maral 
nicht  recht,  was  vt'rmuthlieh  daiier  kam,  dass  Letzterer  seine 
eigenen ,  seines  Vaters  mid  Bruders  Curen ,  besonders  der 
Wassersucht  und  Pest,  rühmte,  und  er  erkundigte  sich  bei 
BuUinger^  ob  das  auch  Alles  wahr  sei,  was  Francesco  von 
diesen  Curen  erzähle,  und  etwa  einen  Monat  später  schreibt 
er  an  Sulinger,  er  habe  den  Francesco  Anfangs  für  einen 
trefnichen  Arzt  gehalten,  nachher  aber  habe  er  gehört, 
Vater  und  Bruder  seien  nicht  ungeschickt,  er  aber  sei  kein 
sonderlicher  Arzt.  Francesco  heirathete  im  Jahre  156S  eine 


Er  wurde  im  Jahre  1520  xu  Borgen  geboren ,  widmete  aieh  der  Chi- 
rurgie und  lebt«  geraume  Zeit  xü  Hürnbei^,  erhielt  im  Jahre  1559  das  BOi^er- 
rcclit  zu  Zürich ,  wurde  im  Jalire  1574  in  den  Grossen  Rutli  gewählt  und 
8tarb  im  Jahre  15?()  Er  soll  einen  AuBzug  nti?  VrmVs  Ant^omie  mit  Figuren 
SU  Dürnberg  im  Jatire  15  ,  .  herausgegeben  haben. 
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CcUharium  OrelUy  und  starb  im  Jahr  1602,  also  in  seinem 
G2.  Jahre.  Ans  dieser  Ehe  stammen  alle  in  Zürich  verbür^erten 
Glieder  der  Familie  von  Muralt,  und  80  anch  Joh,  von  Muralty 
dessen  Name  die  Ueberschrift  dieser  Abhandlung  ziert  und 
welcher  der  Uigrossenkel  Frimemifs  war* 


JOH.  VON  MURALT 

war  der  lUesle  Sohn  Jok»  Mdehior*s,  eines  Kaufmanns,  und  der 
Amna  Ketter,  die  ausser  ihm  noch  zwei  Söhne  geboren  halle,  Martin 
(geboren  1()47)  und  Heinrich  (geboren  1050),  die  beide  Kaiifleiite 

wurden.  ,1ohaf}ttf^  \\iffT?o  itn  J;ilir  KUo  |i^ehoren.  Soiiio  himianislt- 
«rhpn  Studien  ina(  liic  er  in  Zürich  am  (iyninasiiim  i.arolinnni.  Als 
Studiosus  der  Philosophie  verlheidigle  er  unter  seinem  Lehrer  und 
Taurpathen  Joh,  La»aier,  Professor  der  Logik  am  Collegiuni  Humanitatfs, 
einer  Qasse  des  Gymnasiums,  im  Jahr  l(M5  eine  philosophische  Ab> 
handlyog  fiber  das  geistige  und  seeh'sche  Verhällniss  der  von  Gehurt 
Stummen  »ind  Tauben  ztir  Erdcnwell  und  zuni  Hiiimicl,  in  weh  her 
namenllich  muh  die  Krage  beli.HKlelt  winK  oh  sie  fähig  seien,  zum 
heihgen  Nachlmahi  zugela.ssen  zu  werden,  welche  Frage  er  zu  Gunsten 
dieser  UnglQcklichen  beantwortet;  ein  Sludiengenosse,  Joh,  Baiikotor 
Wi$er,  vertheidigte  am  selben  Tage  die  Fortsetzung  dieser  Abband- 
lung,  In  welcher  der  Unterricht  der  von  Geburl  Stummen  und  Tauben 
besprochen  wird  *). 

hn  selben  Jahre  flf^ßo)  noch  begab  sich  Miirall  iinf  die  l'niversiliU 
Basel,  wo  er  seine  Zeil  auf  das  Beste  verwandle.  Denn  der  jiinfje, 
slrebsauie  Mann  hatte  sich  ein  hohes  Ziel  vorgesteckt;  ihm  war  es 
nicht  darum  zu  thun,  nur  recht  bald  zur  Praxis  zu  gelangen,  er  wollte 
sich  vorerst  alle  die  Kenntnisse  eigen  machen)  deren  Besitz  ersi  den 
w  issenschaOlidien  Arzt  ausmacht  Den  fleissigen  Cd.  (Irssner  und  die 
Bduinne  halte  er  sieh  zum  Muster  genonwnen,  und  Itei  //r//»'^  h'^^ar 
Bauhin f  der  die  junu^cn  I.eij(p.  weh  lie  Botanik  .studirten,  iitil  unver- 
drossenem Eifer  in  diese  Wissensehaft  einführte  und  mit  ihnen  bota- 
ni.sche  Excursionen  machte,  hörte  er  öffentliche  botanische  Vorlesungen 
und  geooss  auch  seine  privaten  Belehrungen.  Nebenbei  hArte  er  auch 
die  bolanisdien  Vorlesungen  Joh.  Heinrich  Glasers,  ordentlichen  Pro- 
fessors der  Botanik  und  .Anatomie,  hei  dem  er  Ciberdiess  wShreod 
seines  zweijährigen  Aufenlhalles  in  Basel  wohnte. 


Sch(^  motorum  ac  Brndüiam  Präs.  Joh.  Limttrn  

plaeioo  exaanini  rabjicU  /oJk.  MuraKus^  Phil.  Stndios.  Tig.  1565,  und  Schola 
mntor.  ar  snrdor.  ....  P^.  /.  latotero  p.  e.  Bubjicit  J.  JBaUh,  H^üMTHt, 
Phü.  ätud.  Tig.  1565. 
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In  Basel  <;rMo<;s  er  siVh  nnmentlrVfi  an  Chrhfnph  ffehriq  an.  (fer 
.«piWor  Professor  zu  Anklani  in  Pommern  niul  iin-  h  släler  IVofessor  in 
Greifswald  wurde,  und  mit  welchem  Murait  von  Basel  aus  eine  bota- 
nlsehe  Schweizerreise  oach  Solothurn,  Bern,  Wallis,  Unter walden,  Luzern, 
Uri,  Tessin,  dann  Aber  den  Lakmanier  nach  Graub&nden,  Appenseil, 
St»  Gallen,  Schaff  hausen  und  bla  ins  Elsass  inrflck  machte,  und  bis 
Xi!in  Jahr  ICfW  eine  fleissige  Correspondcnz  unierhielt.  Narhdpm 
Mnralt  zwei  ,!nhre  in  Basel  zuffebracht  halte,  vertheidigle  er  unter 
Joh.  ffaspar  Bauhm  eine  n^onsiiltalio  inedica  de  angina**  (Bas.  1667. 
4®X  er  seinem  Vater  widmete.  Den  Stoff  zu  dieser  Dissertation 
grab  ein  Fall  von  nach  feiehlichem  Genuas  von  kaltenn  Veltliner  und 
Erkaltung  im  Nordwind  entstandener  heftiger  Halsentzündung  bei  einem 
20jährigen  Jiinf^ün^,  ohne  dass  Jedoch  weder  äusserlt(  h  noch  im 
Schlünde  Röthe  oder  Opschwiilst  bemerkt  werden  konnten.  Die  Ab- 
handlung, eine  gewöhnliche  Probearbeit,  ist  in  streng  schulmässigem 
Style  abgefasst;  mit  Interesse  haben  wir  daraus  ersehen,  dass  der 
«edle**  Veltlinerwein  damals  nicht  mir  nach  der  Schweiz,  sondern  auch 
mich  Italien,  der  Grabchaft  Tyrol,  Schwaben,  ßaicrn,  Oesterreich, 
Bölunen  II.  s.  w.  in  grosser  Menge  (tSgUcb  Ober  100  Saum)  ausgetohrt 
wurde  ♦). 

Hierauf  reiste  Muralt  nach  Leyden,  wo  er  namenth'ch  Anatomie 
shidirte,  und,  wie  wir  unten  sehen  werden,  selbststflndig  physiologische 
r«iiche  anstellte.  Seine  Lehrer  waren  FttMcnem  DMebei  Sf/Mtu^ 
der  jede  Woche  auf  dem  anatomischro  Theater  des  Spitales  Sectionen 
nin<  hfp,  tind  rfpr  IVf^fp^^nr  .loh.  van  Home,  der  damals  Prosector  war 
nnfi  flie  Stnriirenden  ötlenllich  und  privatim  auf  das  Unermüdlichste 
in  der  Analouiie  unterrichtete.  Noch  in  Leiden  setzte  Murait  seine 
Correspondenz  mit  Belwig  fort;  auch  schloM  er  hier  mit  BeinHek 
Samfson  aus  London  genaue  Freundschaft  Nachdem  Muralt  ein 
Jahr  in  Leyden  sludirt  hatte,  verlheidigto  er  wieder  eine  Abhandlung 
über  die  ßlasenentzündung  und  das  ßlascngeschwür  ***),  zu  welcher 
ein  Fall  von  Vereiterung  beider  Nieren  den  Stoff  gab.  Durch  diese 
Arbeit  oder  die  Disputation  machte  er  sich  einen  solchen  Namen,  dass 
ihm  die  Universität  Leyden  die  Doctorwfiide  unenigeldlich  anerbot,  was 
er  jedoch  auf  den  Rath  BamkiM  und  seiner  Eltern  ausschlug.  Muralt 
reiste  nun  nach  London,  wo  er  Briefe  von  Heltoig  und  tan  Home  erhielt, 
und  nach  Oxford,  wo  er  bald  so  bekannt  wurde,  dass  ihn  William 
Godolfy  der  damals  zum  englischen  Gesandten,  am  Hofe  von  Lissabon 


*)  In  dies  sinpulos  totius  anni  ultra  centum  salmis  (onus  cqai  est, 
centnm  nenannB       noatratcs  ezcedeos)  e  Valle  expoitalis* 

•*)  Sampaon  schricT)  eine  Dissertation  :  De  celebri  indicationum  ftinda- 
menio,  contraria  contrariis  curari.  Leyd.  1668.  auch  finden  eich  ver- 
schiedene pathologische  Beobachtangen  von  ihm  in  den  Fhfloe.  transaet 

••*■)  Exercit.  mcdica  de  iiiflaramaSione  et  nlüere  veeicse  sub 

prä9.  D.  F.  de  lu  ßoe  Svlvii  publicis  medicoram  disqaisit.  sabjtcit.  Jak, 
JUuraUus   Lugd.  Batav.  lbG8. 
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•hiaiml  worden  war,  zu  seinem  Leibarzt  erDennen  wollte.  Da  jeduih 
seine  EHem  niehl  wollten,  da»  er  diese  Stelle  anncbme,  seltte  er  in 
Oxford  seine  Sludien  fort  und  gewann  sich  daitelbst  die  Ireueslen 
Freuode.  Er  erhielt  hier  noch  einen  Brief  von  seinem  Londonerfreunde 

Von  Oxford  begab  er  sieh  nach  Paris,  wo  er  nanw ntli«  h  <iit'  m  hiiits- 
liülflichen  Vorlesungen  des  geseliworeiien  königia  heu  Lhuurgen  trun^oi* 
Mourieeau*)  besuchte,  der  sogleich  der  königliche  Lehrer  und  Examinator 
der  Hebammen  war,  und  daneben  unter  dem  gelehrten  Chirurgen  Ludmg 
Gayanf**),  Professor  der  Anatomie  der  königl.  Gesellschan,  in  den  Spitälern 
St-  Juiileltc  und  Basilisse,  in  der  Chirurgie  prakticirte.  Von  Paris  reisle 
Muralt  nach  Montpellier,  wo  er  vom  Sladtcomniandanten  die  Eslaubniss 
erhielt,  in  Gegenwart  der  Professoren  und  StudireiiUeu  Vivisecliunen  m 
machen.  Diese  Vivisectionen  veranlassten  ihn  dann  zur  Herausgabe 
der  Exercitatio  anatomica  de  cxperimentis  novissime  foctis  Monspelii 
die  12  Octobris  Anni  IßTO  (Monspelii).  Sie  ist  Gayanti  Joh.  Pecquet 
und  Mauriceau  gewidmet.  iJie  Kxperinientr  bpstrinden  in  microscopi- 
schen  Beobachtungen  des  Kreislaufes  an  14  Taf^e  und  3  VVoelien  alten 
Katxenembryonen,  der  Untersuchung  des  Ursprunges  des  Ductus  thora* 
eicus  in  wohlgenährten  Hunden,  dei%  Nachweisung  (durch  Injectionen 
in  den  Ductus  thoracicus),  dass  kein  Chylus  zur  Leber  gehe,  dass  die 
Lymphe  von  dor  I.eber  /niii  Ductus  ihnrnclcus  gcftihrt  werde,  dass 
wenn  der  Ductus  thoracjcus  zerrissrn  werde,  dass  Thier  nicht  gleich 
durch  IVlangei  an  Ernährung  zu  Grunde  gehe,  entgegen  den  Resultaten 
fthnlicher  Versuche  seines  Freundes,  des  Engländers  Riehatd  Loteers  f), 
denen  zufolge  das  Thier  nach  3  Tagen  an  EmShrangsmangel  starb. 
Diese  Injectionsversuche  machte  er  in  Gegenwart  Carl  Barbeyracs  ff), 
der  Brtider  Carquett,  Scudamores  und  zweier  Candidafen  der  Thf  jlo^it^ 
Andere  Versuche  maehte  er,  uui  zu  beweisen,  dass  der  Chylus  mit  dem 
Blute  circulire,  wotur  man,  da  man  Chvius  und  Faserstoff  verwechselte, 
schon  in  der  Crusta  faiflasimatoria  und  ocq  Gerinseln,  die  man  bei  lang« 
saro  Sterbenden  im  Herzen  fand,  einen  Beweis  gefunden  zu  haben 
glaubte*  Denn  da  man  nicht  begreifen  konnte,  wie  die  Milch  aus  dem 


*)  Mnuricrau  nahm  mitcr  den  franzüsisclim  Gfhnrtshelfcrn  des  XVII. 
Jahrhunderta  die  erste  Stelle  eiu.  Ei-  wur  um  das  Jaiir  li>üO  iiu  Uutel  Diea 
gebildet  worden  und  wurde  später  Vorsteher  des  CollegiuniB  der  Wttudtti'sle. 
JH&heres  8ieho  bei  Hfdser,  Geschichte  der  Medizin. 

**)  Oayant  entdeckte  gleichzeitig  mit  Pecquci  und  PeirauU  die  Auusto* 
mosen  der  lymphatischen  üefässe  mit  den  Lendenvenen  und  versuchte,  wia 
die  Genannten  auch,  wenn  auch  nicht  mit  glücklichem  firlolg,  die  Transfusion 
des  Blutes. 

t)  S.  über  diesen  Häsers  Geschichte  der  Medicin. 

ftj  Er  wurde  im  Jahr  1629  zu  St.  Martin  in  der  Provence  geboren, 
ward  Doctor  der  Facultät  zu  Montpellier,  und  starb  im  Jahr  1G5)Ü.  Er  luitte 
die  Cartesischen  und  Sylvischen  lleiuuDgcn  angeiiommen,  ungeachtet  er 
ein  trelflicher  praktischer  A\it  war,  und  von  seinen  Zeitgeno^Hcn ,  unter 
Anderen  von  dem  beriUunteu  f hiioi^ophea  Jj^ktt  i^it  dem  fao&utu  öydtiuiMun 
fsryttehsii  woids. 
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Blute  «!p1!>st  2:ebi!det  werden  könne«  indem  man  dieses  ftlr  eine  retroo^r.-^rle 
Bewegung,  wie  wenn  aller  Wein  sich  in  Mösl  uniwandeln  würde,  und 
solche  retrograde  Bewegungen  iür  den  Naturgesetzen  zuwiderlautend  • 
hielt,  UQd  fihenlieaA  vermutheie,  der  F{Hus  nlhra  «Ich  vom  liquor  amnii, 
dem  der  Chylus  mtl  dem  nach  der  Placenta  atrOmendeD  Blut  nigeflihrt 
werde,  so  iiiusste  diese  Circulatiun  des  Chylus  mit  dem  Blute  nachge- 
L'ewiosen  wpr(?en.  In  die  Venn  jn_'trl;irfs  externa  eines  lebenden  Hundes 
injicirte  Murall  Schwefelsäure;  der  Hund  wurde  betäubt  und  starb  unter 
Cunvulsionen,  iui  rechten  Ventrikel  und  der  Art  putnionalis  fand  sich 
coagiiltrtes  Blut;  nun  wurde  Sal  volatile  oleos.  SytvÜ  und  Sal  urine 
vouml«  (Sal  comu  cervi)  in  die  Jugalaris  eines  tebenden  Hundes  ein- 
gespritzt, worauf  das  Blut  in  beiden  Ventrikeln  und  den  Lungen  nicht 
flOssiiser,  aber  aueh  nicht  gerinnbarer  war. 

Mittlerweite  war  Muralt  sowoid  in  Paris  als  in  Montpellier  mit 
Gelehrlen  in  Correspondpnz  geblieben.  In  Paris  hatte  er  von  seinen 
ehemaligen  Lehrern  tan  Home  und  Glaser,  in  Montpellier  von  Carl 
Spon  in  Lyon,  der  im  Jahr  1643  eine  Ausgabe  der  Schenk'schen  Be- 
obachtungen und  im  Jahr  1658  der  Werke  des  Cardanus  besorgte, 
Brieie  erhalten.  Auch  hatte  Murali  in  Montpdiier  ohne  Zweifel  seine 
botanischen  Studien  fortgesetzt,  Ja  ihm  der  botanische  Garten  zu  freier 
Benutzung  offen  gestanden  halte. 

im  Jahr  1671  kehrte  Mvralt  endlich  nach  Basel  mrttck  und  pro- 

movirle  hier  mit  einer  Dissertation  über  die  Erscheinungen,  weJf  he  hei 
der  normalen  und  bei  der  anormalen  S(  fiwcren  Geburt  vorkommen, 
sowie  die  Krankheiten,  welche  auf  die  Geburt  lolgen  können  *). 

So  halle  denn  unser  Murali  in  seinem  20.  Jahre  bereits  eine 
philosophische,  drei  medieinische  Dissertationen  und  eine  anatomische 
Schrift  herausgegeben :  aber  auch  auf  dem  Gebiete  der  Naturwissen- 
schaAen  war  er  nicht  uulhätig  geblieben.  So  hatte  er  um  das  Jahr  Idöd 
an  Jf.  Huak,  Mitglied  der  Kdniglicben  Gesellschaft  ztt  LondoiH  BenMi^ 
kungen  Uber  die  Gletscher  geschrieben,  welche  sofort  in  die  PbSoso- 
ffthtcal  TransacUons  (Nr.  49  Vol.  4  for  1669.  pag.  982^)  eingerOckl 
wurden. 

Nachdem  Murall  in  Basel  promovirt  hatte,  kehrte  er  nach  Zürich 
zurück  (H)71)  und  avhon  im  folgenden  Jahre  (1072)  verheiralhele  er 
sich  mit  Hegnfa  E$cher ,  Tochter  des  Amtmanns  des  Klosters  Töss, 
d.  h.  des  Verwalters  eines  zur  Zeit  der  Reformation  (1525)  aufgehobenen 
Frauenklosters  vom  Predigerorden,  das  in  eine  Almosen-  und  Brod- 
tuslheilungsanslaH  verwandelt  worden  war  und  in  dem  auch  niweUen 
arme  Duräreisende  beherbergt  wurden. 


Disp.  mediooi^hinugfea  4e  inorbls  ravtnrlentliiai  ci  sceldentibus. 

quEB  partum  insequnntur.  qium  «  t  •  pcO  IlOelor«  gflda  lulljiflil 

4§  MwQäQ,  Bm.  1611. 
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So  hatte  denn  Zürich  in  Muralt  einen  für  seine  Zeit  hoclti<ei>ikieten 
Arzt  gewonnen,  der  sich  rühmen  durfte,  nicht  nur  ein  durchgebildeter 
Medianer,  Mndem  auch  ein  t&chtiger  prakltsclier  Chimi^  zu  sein. 
Aber  Mmralt  selbst  forderte  ei^h  von  einem  tüchtigen,  „einem  fronunen, 
gewissenhaften'*  Arzt  eine  ufnfasj^ende  Bildung:  ein  ^diirc  ti2:nü!)tfr* 
Arzt  war  ihm  nur  derjenige  Arzt,  welcher  der  Physik,  Anatomie,  Bo- 
tanik, Chemie  und  Chirurgie  mächtig  war.  Namentlich  wollte  iUurali 
nichls  wiftsen  von  einw  Trennung  der  Chirurgie  von  der  Medicin,  und 
er  klmpfie  daher  in  verschiedenes  seiner  Schriften  mit  Feuer  gegen 
die  unsinnige  Trennung  dieser  beiden  Wissenschaften.  Es  ist  dessw^n 
leicht  zu  begreifen,  dass  er  seinorseits  die  praktischen  Kenntnisse  und 
Fertigkeiten  in  der  Chirurgie,  die  er  sich  namentlich  in  Paris  erworben 
baue,  nicht  unter  den  Scheffel  stellen  und  brach  liegen  lassen  wollte,  un- 
geachtet die  Staliitoii  und  Prnrilegien  der  xikrcherisehen  Chirurgeninnung, 
der  Geselischaft  tmi  schwarzen  Garten,  das  Recht  die  Chirurgie  auszu- 
üben  von  einer  Prüfung  und  Erwerbung  des  Meislerrechtes  abhängig 
machten,  deren  Gewährung  der  fraglichen  GesclI'Jchafl  zustand.  Einer 
Prüfung  durch  die  Meisler  der  Chirurgie  aber  wollte  sich  natürlich  ein 
zum  Doctor  der  Chirurgie  promovirter  Arzt  nicht  unterziehen,  da  er 
glaubte,  dass  das  Dociordtplom  seinen  Besitzer  eo  ipso  zur  Ausübung  der 
chirurgischen  Praxis  berechtige.  Er  wandle  sich  daher  schon  im  Jahr 
1072  an  die  medicinische  FacultSt  in  Basel,  deren  Dekan  damals  Glaser 
gewesen  zu  sein  scheint,  um  einen  Entscheid  über  die  Frn2:e,  ob  die 
Barbiere  in  Basel  creirle  Docton  n  der  Chirurgie  uiit  Kecht  an  der  Aus 
Übung  der  Chirurgie  verhindern  künnen  u.  8.  w.  Allein  Glaser  brachte 
die  Sache  nicht  vor  die  FaculUt,  sondern  machte  Mmnlt  privaiim  dar- 
auf aufmerksam,  dass,  wenn  er  auch  von  der  medicinischmi  Facoltilt 
in  Basel  das  Kecht  Medicin  und  in  speeie  auch  die  Chirurgie  auszuüben 
und  öffentlich  und  privatim  zu  lehren  erhalten  habe,  er  de^swegen 
weder  an  dem  Gymnasium  in  Zürich,  noch  an  der  Universität  in  I^asd, 
noch  an  einer  deutschen  Acadeniie  als  Lehrer  auftreten  könne,  uiuie 
von  der  Obrigkeit  dasu  berufen  worden  su  sein,  und  eben  so  wenig 
können  ledig  gesprochene  Chirurgen,  ungeacht^  sie  zu  Hause  das 
Recht  zur  Praxis  erhalten  haben,  auf  ihrer  Wanderschalt  ohne  Erlaubniss 
der  Obrigkeit  und  der  Chirurgeninnung  eine«  Ortes  dn«?elb«t  praktf/iren ; 
und  so  habe  auch  die  Basler  Facultät  dadurch,  (iiiss  sie  Murait  die  l'rivi- 
legien  eines  Doclors  erllieill  habe,  sich  kein  Heclil  angeuiasst,  auf  die 
£ntSGfaliessuii||ei  der  Zfireher  ObrigkeK  influiren  zu  wollen,  bei  welcher 
es  ganx  allein  stehe,  ob  «e  Murait  die  Praxis  gestatten  wolle  oder 
nicht,  und  von  deren  Weisheit  und  Billigkeit  der  Entscheid  über  diese 
Controverse  ganz  allein  abhänge;  er  zweifle  jedoch  bei  der  Liebe  der 
Zürcher  Hegierung  zu  den  freien  Künsten  nicht  an  einem  günstigen 
Entscheid,  wenn  nicht  wichtigere  KUcksichten  sie  zum  Gegenlheil 
swingeiu  Mit  dieser  freundvAterlichen  Antwort  begnügte  sich  jedoch 
MwntU  aSdAf  sondern  aeheint  von  Gtaaer  drei  Tage  spater  ein  be* 
itimiDtes  Privatgutacbten  verlangt  m  hubeo}.  dM  dann  auch  hild  tki. 
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ging,  in  welchem  Glaser  sich  grundsätzlich  zu  Muralts  Ansicht  erklärt, 
jedocli  immerhin  dus  Hecht  de:}  Entscheiden  der  Regierung  vindicirt, 
und  zugleich  —  wabrsoheioiich  auch  auf  Mvralti  Wunseh  —  erklärte, 
dass  <r  oicbl  einsehe,  aus  weloheni'  Grunde  ntan  die  Ausfibuiig  der 
Anatomie,  die  das  Kundanienl  der  (Jiirurgie  sei,  untersagen  könne,  zu 
deren  Studium  die  Studirendtri  der  Chirurgie  vielmehr  ans^ehoiten 
werden  solllen,  wie  diess  in  i  rankrelch  geschehe  und  nanienlhch  in 
Lyon,  wo  iNtemand  in  das  Coilegium  der  Chirurgen  aufgenommen 
werde,  der  nichl  ein  praktisches  anatomisches  Examen  abgelegt  hafa«. 
Diese  Antwnrt  scheint  nicht  nur  Murait,  sondern  auch  die  andern 
jungen  Docloren  in  Zürich,  Dr.  Heinrich  LamUer  den  Jüngern  und 
Dr.  Hiirkfi,  \  ernnl;Kssl  zu  haben,  ohne  Rücksicht  auf  die  Privilegien  der 
Chirurgen  die  Chirurgie  auszuüben.  Die  Gesellschaft  der  Chirurgen 
Hess  in  Folge  dessen  im  Jahr  1074,  nachdem  mehrere  Chirurgen  ge* 
klagt  halten,  dass  die  fraglichen  Doctoren  »Patienten  bedienen  mit 
Verbinden  und  CarireD  von  Osserlicheo  Schaden*,  alle  drei  Doctoren 
durch  die  beiden  Herren  ,  Schreyer  -  Vertryber  (  d.  h.  diejenigen 
Chirurgen  aus  ihrer  Milte,  welche  mit  der  Ueberwachimg  der  Markt- 
schreier, Pfuscher  u.  s.  w.  beaultragl  waren)  mündluh  verwarnen. 
Damit  war  aber  der  Ehre  dieser  Herren,  und  nainentlich  unseres 
Murutii,  nicht  der  geringste  Abbrach  gethan;  ja  die  Gesellsehaft  be- 
zeugte die  hohe  Achtung,  die  sie  gegen  Muralt  hegte,  indem  sie  ihn 
schon  im  folgenden  Jahre  einhellig  zu  ihrem  Ehrenmitgliede  ernannte. 
Aber  damit  war  Murait  um  kein  Haar  mehr  berechtigt  zur  chirurgischen 
Praxis,  ja  er  sah  sich  trotz  dieser  seiner  Khtenmitgliedschaft  nicht 
nur  geuölbigt,  bei  der  Regierung  um  die  l:.riaubaiss  zur  chirurgischen 
Pratis  einzukonunen,  sondern  auch  die  Venrendung  der  mediciniscben 
FacolUlt  in  Basel  bei  der  Regierung  von  ^^ch  m  Anspruch  zu  nehmen« 
so  sShe,  so  kleinlich  zShe,  so  erbärmlich,  Ucherhch  ängstlich  hielt 
man  damals  an  nlteo  Privilegien  fest,  wenn  auch  die  Vernunft  noch 
so  gewaltig  dagegen  sprach.  Ja  die  Regierungen  selbst  wagten  es 
g^en  ihre  eigene,  bessere  üeberzeugung  nicht,  solchen  Unsinn  umzu- 
stosseii)  wie  gerade  das  sahMiionische  ürlhell  beweist,  welches  die 
GnSdigeD  Herren  und  Obern  im  Jahr  t07d  in  der  fraglichen  Angelegen- 
heit zu  erlassen  sich  bemüssigt  bnden,  in  welchem  sie  weder  Muralt  die 
chirurgische  Präzis  unbedingt  zu  untersagen,  noch  zu  erlauben  wagten. 
Die  Regierung  beschloss  näuih'ch ,  wenn  Murait  (von  den  übrigen 
Docloren  ist  gar  nirgends  mehr  die  Hede)  sich  der  chirui^ischen 
Praxis  soweit  unterfangen  würde,  dass  die  Herren  und  Meister,  die 
Schteer  (Chirurgen  ^  SchSrer  und  Bader  waren  Hingst  vereinigt  — ) 
Bich  va  beschweren  vermeinten,  ao  solle  der  Streit  zuerst  vor  die 
Vorgesetzten  der  Schiiiietlc/unri  und  der  Gesellschail  zum  schwarzen 
Garten,  die  eine  ünlerabtheiluiig  der  Schniiedezunft  bildete,  und  erst, 
wenn  derselbe  von  dieser  Instanz  nicht  zu  beidseitiger  Zufriedenheit 
verglichen  werden  könnte,  vor  die  Regierung  gebracht  und  von 
|flilef«r  liefatlioh  entmbiadtii  wtrdtn* 
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Kein  Wunder,  dass  Muralt  die  Gelegenheil,  welche  ihm  Hie  Her 
ausgäbe  seiner  MExeritlationes  niediice'*  im  Jahr  1075  bot,  und  weiche 
einem  aiifgeklSrlen  bdhem  Slaatebeaniten  gewidmet  waren,  dessen  wir 
bald  weiter  erwähnen  werden,  (indem  er  sich  genau  der  itn  Jahr  lr)72 
von  Vilaspr  in  seinem  fMiUufiUM)  irchraiichten  Worte  bediente),  crgrifi^ 
sich  (in  di-r  Vorrede)  mit  ;ilier  Kiilschivdcnhcit  dagegen  .nisziKsprethen, 
dass  man  einem  ordenthi-h  promovirlen  IJoilur  der  Chirurgie  die 
Praxis  verbiete.  »Es  steht  soiuit  fest,**  sagt  er,  „dass  die  Medicin  mit 
der  Chirurgie  so  innig  verknüpft  ist,  dass  wer  Aret  sein  wilK  aucb 
Chirurg  sein  niuss.  Mal  daher  Jemand  von  eompetenter  Stelle  das 
Recht  etlialtrn,  die  Mediein  ölfenlhch  zu  leliten  und  auszuüben,  so 
versteht  es  ^(«*h  von  selbst,  dass  er  durih  denselben  Act  aucli  das 
Recht  erhallen  hat ,  die  Chirurgie  auszuüben.  Und  er  kann  dieses 
Reeht  um  so  mehr  in  Anspruch  nehmen)  wenn  er  wegen  der  beson- 
der» praktisclien  Kenntnisse,  die  er  durch  hSiifiges  Operiren  erlangt 
hat,  den  speziellen  Titel  eines  Doi  Ims  der  Chirurgie  erworben  hat 
Wenn  nun  schon  eine  Regierung  nicht  verbunden  ist,  sich  der  Aer/le  zu 
bedienen,  sei  es  als  Lehrer,  s(i  es  als  (leilkünstier,  welche  von  den 
UniversiliUsproiessoren  zu  solcher  Verwendung  würdig  erfunden  worden 
sind,  bin  ich  dennoch  Oberzeugt,  dass  sie  bei  ihrer  billigen  Denkungsart 
und  ihrem  Eifer  Tür  die  freien  KQnste,  uns  das  Recht,  unsere  Kunst 
auszuüben,  wohlwollend  gestatten  wird.  Den  Ausländer  wird  sie  viel- 
leicht fern  Italien,  hesondtMS,  wetin  sie  i.wv  AusHbung  dieses  Berufes 
geeignete  Bürger  besil/t,  ihre  eigenen  l}iMfi;er  aber,  wird  sie  —  ich 
weiss  es  —  wie  sie  dieselben  nicht  an  der  Ausübung  der  Medicin 
verhindert,  insofern  sie  nur  auf  gesetzlichem  Wege  de»  Titel  eines 
Doctors  der  Medicin  eriangt  haben,  auch  nicht  an  der  Ausübung  der 
Chirurgie  verhindern ,  wenn  sie  sich  nur  die  «gehörigen  praktischen 
Kenntnisse  in  der  Chirurgie  inid  in  h'olge  dessen  den  Titel  eines  UoctofS 
der  Chirurgie  erworben  haben." 

Diese  Exercitationes  morüe;«  sind  aber  zu^leidi  ein  Beweis  von 
der  bewundernswerthen  und  utufassenden  Thaligkeit  Murales,  der  bis 
in  sein  Greisenaller  in  allen  Richtungea  wirkte  und  schailie.  —  Sie 
entstslnden  aus  4  einzelnen  Abhandlungen,  von  denen  die  erste:  «Experi> 
menta  anatomica  de  chylo  et  lacte**  im  Jahr  1671,  die  zweite,  »E.  a. 
de  lympha  et  saliva"  im  Jahr  1072,  die  dritte,  „E.  a.  de  bile  etexcre« 
mentis  hiHosis"  im  Jahr  1073,  die  vierte  endlich,  „E.  a.  de  sanguine 
et  excreiiif  Ulis  hiimorum  caeteris*  im  Jahr  1075  erschien  und  welche 
alle  er  unter  dem  Generaiii tel;  ,Exercitationes  seu  experinienta  anatomica 
de  humorSHis  in  corpore  niMtro  circumfloeDtibus,  videlicett  chylo, 
lympha,  bile  et  sanguine  im  Jahr  1675  lu  Zfiridi  (4**)  zusammen 
herausgab. 

Diese  Sammlung  ist  dem  damaligen  Ssckelmeisler  (Slaatsschatip 
meister)  Joh,  Heinrich  Rafin  gewidmet,  einem  Manne,  der  nicht  nur 
ein  Freund  naturwissenscbaftUcher  Forschungen  war,  sondern  sieh 

tfkmtk.  ttiu^MI^  l&r  ItaUkiradt.  Bd.  1,  }8 
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auch  selbst  mit  solchen  Untersuchungen  beschäftigte,  und  zuweilen 
an  den  Untersuchungen  UuraWs  thäligen  Antheil  nahm  *). 

Dem  BOchlein  ist,  wie  mehreren  spKteni  Sehfiftea  ttwrak*»^  eio  Titel> 
kapfier  vorgeBelit,  welches  ein  analomischeB  Theater  leigt.   In  Visehen 

längs  der  Wttade  liegen  Kranke  in  ihren  Betten,  im  Vordergrund  »Iclit  ein 
mit  einem  Tuche  bedeckter  Tinch  ,  auf  dem  eine  Leiche  liegt;  uui  Leim- 
Stühlen  beiden  Seiten  des  Tiselies  sitzen  fein  sü uberlich  und  sittsam  in 
Mantel  getiüUt,  den  Ringkragen  um  den  Hals  und  daä  Batet  uoi  dem  Kopl', 
«He  Zahörer,  hinter  dem  Tfaeh  tteht  der  doefareade  Anelom  in  gleieber  Klei- 
ddng,  und  Ober  dem  Gaiuen  tehweben  twei  Engel,  welehe  eine  Menschen« 
kaut  ausgebreitet  hnlten,  die  in  der  folgenden  Geeehiebte  eine  merkwOrdige 
Aolle  spielt. 

In  den  v'mr  AiHheilungen  behandelt  äluiall  die  Physiologie  des  Chylua 
imd  der  Milch,  der  Lymphe,  des  Speichels,  der  Galle,  des  Blutes  u.  s.  w., 
nnd  zwar  nicht  blow  theoretiedi ,  eondom  geetfltai  auf  Versoche,  denen  er 
Iheils  während  seiner  Studienzeit  beigewohnt,  wdche  er  aber  2um  Theil 
auch  während  seiner  Univeraitätsstudien  und  später  in  Zürich  selbst  ange- 
stellt hatte.  —  Es  ist  natürlich  niclit  möglich,  hier  in  eine  speziellere 
Erörterung  dieser  ExerciUitiones  einzugeheu ,  doch  mögen ,  um  wenigstens 
▼on  dem  Geiste,  in  dem  sie  geschrieben  und,  einen  Begriff  zu  gebeu,  fol- 
gende  Details  hier  eine  9teUe  finden. 

In  der  ersten  Abhandlung  1>escbreibt  er  unter  Anderem  den  Ursprung 
der  Lymphgef<isse  ans  der  Schleimhaut  des  üttnndarmcs  niit  drei  Wurzeln 
nach  Untersuchungen,  die  er  in  Montpellier  an  -Hnnden  angestellt  hatte, 
ferner  verschiedene  Vaiietätcu  des  Ursprungcä  und  Verlaufes  des  Ductus  tUo- 
racicns  nach  Untersnehungen  an  mensdiliclittA  Lddben,  die  er  im  Cannsliter- 
eoU^nm  Bu  Leiden  und  in  der  Charit^  an  Lyon  gemacht  hatte.  In  der 
zweiten  Abhandlung  besclireibt  er  den  Suecus  pancreaticus,  den  er  öflera 
bei  lebenden  Hunden  sammelte.  Von  Regner  de  (iraaf  ^(^saniinelter  Siu-ciis 
pancreaticus  wurde  am  22.  Juli  1667  von  den  Leidener  Aerilfn  (odtr  ölu- 
direnden?j  und  äi uralt  gekostet  j  in  deracibeu  Abhandlung  erzählt  er  von 
einem  Tersueh,  den  er  au  Pnris  mit  einem  Fharmaseuten  Ifcffer,  wahr» 

•)  Ruhn  wurde  im  Jalir  IfjJC  geboren,  also  nur  ein  Jahr  später  als 
Munui.  Im  Jalir  1(369  wui«ie  er  Mitglied  des  (irossen  Ruthes,  im  Jahr  1682 
Unterschreiber  (zweiter),  im  Jahr  1687  Stadtschreiber  (erster  Staatsschreiber), 
im  Jahr  16b9  Kathsherr  (Miti;lied  der  Regierung),  im  Jiihr  1G9G  Landvogt 
au  Baden,  und  starb  ini  Jahr  iliJS,  Wann  er  Sajckclinei&ter  wurde,  wissen 
wir  nicht ,  doch  bekleidete  er  dieses  Amt  Jedenfalls  im  Jahr  1675 ,  wie  ans 
der  Dedicatinn  Wu? ci/fv  hcrvoi^eht.  HcUtn  war  ein  sehr  erfndrtMier  Sinais- 
mann  und  naiiui  uld  aolcher  an  vielen  GesandischaHteu  Theil.  ^icht  minder 
war  er  auch  Geschichtsschreiber.  Aussei  vielen  kleineren  Scinilten  politisch- 
juristischen  Inhalts  verdankt  man  ihm  eine  Geschichte  der  Eidgenossen  schuft 
(169U},  eine  haudscliruiiiche  Chronik  der  Eidgenossenschaft  und  noch  viele 
andera  historische,  biographische,  politische  Schrillen  und  Abhandlunffen, 
die  nicht  gedruckt  wurden.  Er  war  aber  auch  ein  geschickter  Mechaniker, 
liiüeiu  er  z.  B.  eine  Minuten  und  Sekunden  zeigende  Uhr  koustiuirte,  nach 
der  unser  Joh.  ron  AluraU  Pulsmessungen  vornahm,  um  die  Menge  des 
Blutes  zu  berechnen,  welche  in  einer  Stunde,  und  die  Häufigkeit,  mit  welcher 
tUe  ^au^e  Biutmasse  in  eiuer  Stunde  durch  das  Herz  strömt* 
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schoinlich  einem  StudlengenoBsen,  und  za  Montpellier  mit  einem  Candidaten 
der  Medicin ,  Namens  Bürkli,  w?»hrscheinlich  dem  obenerwähnten  BürUiy 
mit  ÜDterbindang  der  beiden  lierv.  recurrentium  anstellte,  und  wobei  eine 
sehr  heftige  und  «nbsdtende  Speicbelaeereüon  st&t^and;  diabei  erlosch  die 
Stinme,  die  Henbewegnng  wurde  xiilenid  ond  besdileiiiiigt)  im  Banehe 
ciiiHtatidcn  convulsiYische  Bewcgongeo,  ^e  Pftnsen  zwischen  Inspiration  und 
Exspiration  wurden  sehr  gross.  Die  vermehrte  Speichelsecrction  leitete 
Afura/I  voa  der  Riikkehr  der  Nervenfl(lssip:kpit  ab.  In  derselben  Abhand- 
lung erzählt  er  von  einem  Versuch,  den  er  in  Leiden  gemacht  liatte,  um  zu 
seigcn,  daea  der  gröaate  Theil  der  Galle  oluie  YemiHtliing  des  Doetat 
eyaticni  direet  in  den  Ddxm  aasgeleert,  und  nieht,  wie  sein  Lehrer  ^ivtu« 
meinte,  durch  TeradtUnng  der  Arteria  cystica  in  den  rechten  Herzventrikd 
geführt  werde,  um  daselbst  die  im  linken  Ventrikel  711  vollendende  üm- 
wandhintf  d<!s  Chvlns  in  Rlut  vorzubereiu  n.  Er  brnchtt;  lunuUch,  nachdem 
er  bei  icbuuüeu  Huuiieu  dcu  Ductus  cyiiucus  unterbunden  hatte,  ein  i'lusch- 
eben  in  den  Darm  nnd  tammelte  in  demaelben  die  in  den  Dann  abgeaonderla 
Galle.  Ebenso  exstirpirte  er  die  Gallenblase  bä  lebenden  Kuiden,  womnelL 
bei  massig  gefärbten  Feeces  die  Hunde  noch  über  vier  Tage  lebten,  und  nur 
in  Folge  der  errossen  Banchwniide  starben.  In  der  vierten  Abhandlung  sind 
Aiurall'M  Fulsmessungen  vou  Interesse,  die  er  mit  der  von  seinem  Gbnner 
HoAn  (s.  Kote)  verfertigten  Uhr  anstellte.  Sein  Puls  machte  in  einer  Stande 
6280  Schlüge;  nnn  rechiute  er,  dass  bei  jedem  Herswhlag  2  Unsen  Kut 
aus  dem  linken  Ventrikel  ausströmen,  danna  beredmete  er ,  dass  in  einer 
Stunde  10,560  Unzen  Blut  durch  das  Herz  strömen  und  somit  die  ganze 
Blutmasse  von  19  Pfund  10  Unzen  in  einer  Stunde  30  Haie  im  Körper 
circuliie. 

Ausserdem  finden  wir  in  dieser  Sammlung  die  Beschreibung  der  Ana* 
tomie  der  Viper,  der  Nachgeburt,  der  Qlandnln  pinselte  und  d«  w^MIdien 
Fötos.  —  Schon  awci  Jahre  sp&ter  gab  er  die  vier  ersterwähnten  .Abhandr 

lungen  in  einer  neuen  Ausgabe  heraus  unter  dem  Titel :  „Vademecnm  ann* 

tomicum  sive  clavis  medicins  pandens  experimenta  de  humoribus,  partibus 
et  spiritibus.  Tig.,  anno  quo  fulgere  coepit  Lux  et  Fax  Medicinee 
(1671).  Wir  werden  später  sehen,  welche  Bedeutung  die  letzteren  Worte 
hatten.  Der  s^ten  Abliandlung  ist  hier  statt  der  Anatomie  der  Maebgebnrl, 
die  Beschreibnng  der  Untersuchung  der  Eingeweide  einer  liOwin  beigefttgt, 
die  MuraU  im  Jahr  1670  au  Paris  bei  GttifarU  machte,  und  die  sich  auch 
in  einem  Memoire  pour  servir  ä  l'histoire  natnreHe  des  animaux  de  l'Acad* 
üoy.  de  Paris  (IHTO)  nbgrMii  uckt  lindet.  Der  diitten  Abhaudlung  ferner  folgt 
hier  statt  der  Auatumie  der  üland.  piue&lis  die  Anatomie  der  Gazelle  (^„iiisam- 
bücklein*')  nnd  des  Wiesels,  der  'vierten  endlich  statt  der  Anatowii»  des 
wdblichen  Fdtas  die  BMelireibung  der  anatomischen  Untmuchung  einee 
Adlers,  der  im  Anfang  des  Jahres  1677  vou  Hunger  und  Kälte  getriebtt 
sich  bis  nach  Zürich  veriiTt  hatte.  Dann  folgen  noch  die  Beschreibungen 
der  Anatomie  vieler  anderer  Tliicrc,  z.U  der  Stute,  die  Bct»  lircibuug  der 
Vivisectiou  eines  Igels  xiach  einer  MuthtiiLiiig/oA.  i'd.  Peyer  a  in  öchafiThausen, 
die  Beschreibung  einer  von  dmöcibeu  i'«y<rr  in  Gegenwait  Weyher  »  äuge* 
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stellten  anatomischen  Untersuchung  eines  Falken,  eines  Aales ,  (Vivisection) 
einer  vün  Murdit  selbst  nut  dem  ßector  tler  WinterUiurer  Schule  (einem 
QeistUcben),  Dr.  J*tk.  Jb.  Wagnet-,  Dr.  Sfllomo»  ttotHMger  und  IfdurM 
^iMlmiMmfi  gemeinschaAUeh  aogaitdlten  Virisaeti«»  eine»  Meenehwein* 
chCDB,  einer  mit  Wagner  und  UoUinytr  angoU-llten  Untersncbung  einer 
Scijnccke,  der  Untersuchung  einer  Blindenr^'-hleiche,  der  mit  Unitinger  ange- 
stellten Untersuchung  eines  Maulwurfs,  der  Auutümie  dcä  Blutegels,  der  mit 
üoUinger  und  Wagner  angestellten  Untersuchung  eines  Plusskrebses  und 
dnes  FroMhes.  —  Daswischen  gibt  or  flberdies  die  Anstomie  der  Knoeben, 
der  Knorpel}  Blinder,  Sehnen,  der  Häute,  des  Fettes,  der  Muskeln,  der 
Baucheirigeweide,  der  Zeugungstlieile,  der  Brusteingeweide ,  der  Theile  des 
Kopfes  dcä  menschlichen  Kürpers,  mit  eingemi=.(  hten  physiologischen, 
paUtologiscli-anatomischen  und  pathologischen  Bemerkungen,  und  scbliesst 
endUeh  mit  einer  Abhemdlnng  Qb«r  die  den  Körper  regierenden  Spirttiu>  io 
daM  das  Büchlein  wiikUish  dn  kldnes  Compendium  der  mcncblichen  und 
▼«rgleiebenden  Anatomie  und  der  Fhyaiolofl^e  daratelll. 

Mit  diesen  Notizen  sind  wir  bereits  der  Beschreibung  des  interes- 
santen Lebenslaufes  unseres  trefTh'chen  MuraWs  um  ein  Bedeutendes 
vorausLreeilt.  Doch  hoben  wJr  mis  demselben  ersehen  können,  wie 
sehr  es  Mnralt  daran  gelegen  war,  seine  wiihrend  seiner  Studienzeit 
und  auf  seinen  Reisen  erworbenen  analoniischen  und  physiologischen 
Kenntnisse  zu  Bufiien,  und  wenn  er  sich  auch  grösslentheils  auf  die 
ünlersuchung  von  Thieren  beschrSnIten  musste,  obschon  er  lieineswegs 
nur  dnrnin  Thiere  iintcrsiichte ,  weil  es  ihtu  an  n»enschlichen  Leichen 
mangelte,  sondern  weil  er  wirklich  »rrossen  Werth  auf  die  vergleicliende 
Anatomie  setzte  und  seine  physiologischen  Kennluisse  durch  Vivisectionea 
zu  bereichern  hofHe. 

Mittlerweile  hatte  Mwatt  mit  einer  ziemlichen  Zahl  von  Gelehrten 
eine  lebhaftie  wissenschaftliche  Correspondenz  geführt,  ro  namentlich 
—  im  Anfange  weni£^<!tens  —  mit  seinem  ehenuiliii-en  Lehrer  Glaser, 
dann  aber  besonders  mit  Peyer  und  Wepfer  in  SchafHiausen  und 
Härder  in  Basel.  Mit  dem  Jatu*  lOH  hören  die  Originaidocumente 
dieser  Correspondenz  auf. 

Ungeachtet  MwraH  den  Wertb  der  vergleichenden  Anatomie  so 
sehr  zu  schätzen  wusste,  so  musAten  ihm  doch  menschliche  Leichen 
noch  erwfinsrhter  sein,  aliein  es  war  eine  Sellenheil,  wenn  er  einer 
Lei'  lir  liabhaft  werden  konnte,  und  es  musste  ihm  dieses  um  so  ein* 
ptindlicher  sein,  als  er  schon  gleich  nach  seiner  Rückkehr  von  der 
Universität  (1071)  angefangen  hatte,  einigen  Jungen  Leuten  Ünterricbl 
in  der  Anatomie  zu  ertheilen. 

Vortrage  über  Anatomie  waren  in  Zürich  nichts  ganz  Neues.  Am 
Gymnasium  i^ab  es  eine  Professur  der  Physik,  d.  h.  der  Nalurwissen- 
Schäften :  in  diesen  Vorträgen  musste  die  Anatomie  auch  behandelt 
werden  und  zur  Veranschauiichung  des  Unterrichtes  benutzte  man 
■eines  der  Scelete,  die  auf  der  Stadtbibliothek  und  der  sogenannten 
Cborherrenstube  (im  Cbortierreiistift  »mi  grossen  HOnsler)  aufbewahrt 
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wiir(^on.  Wer  HIese  Scelete  (sie  <?f;>mfnfpn  von  hingerichteton  Ver- 
brechern) angeferlip;!  hnMe.  \vei':s  riwin  niclil  .  Hoch  mochten  sie  zum 
Tlifil  von  C,  Gessner  angefertif^t  worden  sein,  der  nach  der  Art^abe 
MuruWs  viele  Zergliederangen  an  Menschen  und  Tliieren  vorgenominen 
haben  soll. 

In  neuerer  Zeil  Jedoch  mochten  solrhe  Zergh'ederungen  ganz 
ausser  Uebuni;  p^eknfjirnen  sein,  da  Muraff  \u\  Jahr  HiTl  sidi  dip 
Erlaubniss,  die  Leiche  eines  auf  verdnchlie:*  Weise  sehr  schneh  \pr 
storhenen  Weibes  zergliedern  zu  dürtcn,  und  überhaupt  zergbedern  zu 
dOrfen,  von  der  Regierung  erholen  muitsle,  welche  ihm  dann  geetatlele, 
dass  er  im  Stillen  im  Studium  der  Anatomie  fortfahren  dfirfe.  Allein 
mit  dieser  Erlaubnis»  konnte  sich  Muralt  nicht  begnügen.  Er  hat 
daher  um  da'j  lahr  1()?2  (Ifc  Ro?ioriina  um  die  Erlaubnis.s  öffentlich 
fuenschliche  Leichen  zergliedern  zu  dürfen,  erhielt  jedoch  keine  Antwort, 
was  er  als  eine  siilUchweigende  Genehmigung  semer  Bitte  betrachtete. 
Dennoch  scheint  er  bis  zum  Jahr  lOiA  keine  Gelegenheit  zu  Zergliede- 
rungen an  menschlichen  Leichen  gefunden  zu  haben.  Wie  tief  er  den 
Uebelsland  föhlte,  dass  er  und  seine  Schüler  fast  ganz  auf  Thiere  an* 
gewiesen  waren,  pehl  aus  der  Vorrede  zu  seinen  Exercif.  med.  hervor, 
wo  er  mit  der  eindrinjrendsten  Wärme ,  mit  dem  ganzen  I  euer  der 
Leberzeugung  die  hohe  Wichtigkeil  der  Anotouu'e,  „einer  (labe  (iolles,* 
der  Häuplgrundlage  der  Phynologie,  der  Hauptgrundlage  der  Pathologie 
und  einer  glücklichen  ärztlichen  Praxis  schildert,  gegen  die  Feinde 
der  anatomischen  Foisclmng;  «mfer  Laien  und  Aerzten  tni!  cddem  l-n- 
willen  kämpft,  nafiientlich  zeigt,  wie  wichtig  das  in  Folge  der  Tiennimg 
der  Chirurgie  von  der  Medicin  von  den  (Chirurgen  vernachliis>igte 
Studium  der  Anatomie  gerade  für  die  letzteren  und  fiir  die  Geburts* 
helfer  sei,  und  endlich  die  Meister  der  Chirurgie  in  ZGrich  um  des 
Heiles  ihrer  Kranken  und  ihres  Gewissens  willen  bittet,  dass  sie  vereint 
mit  den  ^rrrflmrlpn  Apr/ton  wir  nns  Ftneiu  Munde  dir  Regieruiif^  bitten 
mühten,  ihnen  die  Körper  hingerichteter  Verljrft  tu  r  an  einen  zum 
Zergliedern  geeigneten  Ort  abliefern  zu  lassen,  damit  sie  ni'hl  unwis- 
send und  an  Rang  und  Wörde  unter  den  graduirten  Aerzten  zu  stehen 
scheinen.  Man  niuss  den  Muth  bewundern,  mit  dem  Mwrali  in  der 
fraglichen  Vonede  Wahrheiten  ausspricht,  die  nicht  Jeden  angenehm 
berühren  mochten. 

Einen  Weg  glaubte  MvraJt  gefunden  z»r  haben,  um  «ich  mensch- 
liche Leichen  zu  verschaffen.  Wie  wir  früher  erzählten,  naluu  man 
in  dem  citcnialigen  Kloster  Töss  bei  Winlertbur,  wo  MuralVs  Schwieger- 
vater Amtmann  war,  hie  und  da  arme  Durchreisende  auf,  und  nidit 
selten  mochte  ein  elender  Durchreisender  da  sterben.  Muralt  ersuchte 
daher  seinen  Schwiegervater,  ihm  von  solchen  Todesßllen  Kenntniss 
zu  j?ehen ,  damit  er  alsdann  die  Leichen  zergliedern  könne,  hu  Jahr 
lt)7<»  ereignete  sich  ein  i>oU  her  Fall,  und  sofort  sandle  er  .seine  Schüler 
Erb  aus  Polen«  Hurter  aus  Scbaffbausen  und  Biedermann  von  W^inler- 
«hur  nach  Tdss,  um  die  Section  vorzunehmen,  und  befahl  ihnen 
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ziic;telch,  dit;  Hanl  abzii/jehen ,  da  er  der  Menschenbaut  besondere 
Heilkräfte  zuschrieb,  weswegen  er  sie  gerben  liess  *). 

Es  mochte  jedoch  dem  guten  Manne  doch  nicht  so  ganz  wohl 
bei  der  Sache  sein,  und  er  ee  üDr  gerathen  hallen,  gegenüber  der 
ße^iening  die  Iniliative  zu  ergreifen,  denn  er  reichte  —  wie  es 
Si'beinl,  unaufjicfonlcrt  —  dem  Rathe  über  den  Sei  tioiisbefiind  einen 
weilläufijren  Berkbl  ein  und  er^^iirble  ihn,  ihm  Gelegenheit  verschaffen 
zu  wollen,  dass  er  jührhch  weniji^slcns  bin  Mal  in  einem  bequemen 
anatomischen  Theater  öffentlich  menschliche  Leichen  zergliedern 
hdniie,  und  allen  WundSraten  zu  befehlen,  sieh  ernstlich  in  der  Ana« 
totnie  zu  üben.  Die  Regierung  beschloss,  die  Haut  einstwellen  auf 
dem  Rathhause  aufbewahren  zu  la>sen  und  Mura/t  zur  Verantwortung 
über  diese  Seclion,  zu  der  er  keine  besondere  Bewilligung  erhallen, 
auf  das  Rathhaus  zu  bescheiden.  Wüs  der  Regierung  bei  der  Sache 
besonders  unangenehm  war.  war  das  Aufsehen,  das  möglicherweise 
dieser  Act  hei  den  niH  Zllrich  in  Handelsverbindung  stehenden  Reiclis- 
städten  machen  konnte^  wesshalb  sie  besehloss,  den  Fall  den  Reichs- 
städten inilzulheiicn.  —  Muralt  ersdiien  auf  dem  Ruihhause  und  en(- 
Bchuldi<^te  sich  damit,  dass  ihm  die  Rpyiernn«?  uv  Jahr  Ibil  erlaubt 
habe,  im  Stillen  mit  dem  Studium  der  Anatomie  iortztifahren,  dass  er 
das  Nichtanlworten  der  Regierung  auf  »seine  im  Jahr  1672  eingereichte 
Biltschrili  als  sfilbchwetgende  Bejahung  angesehen  habe  und  dass  die 
Leithe  nicht  so  lange  habe  aufliewahrl  werden  können,  bis  ein  all* 
falliger  Entscheid  von  Seile  der  Heiiierung;  hätte  eini?ehcn  können, 
t'eberdiess  stellte  er  dem  Ralhe  norh  in  einem  besondern  Entschuldi- 
gungsschreiben ausführlicii  den  Nutzen  der  Anatomie  dar,  erinnerte 
densdben,  dass  die  Regimentsvorfahren  die  Anatomie  hochgeschätzt 
haben  9  da  mit  ihrer  Erlauhniss  3.  Sectionen  an  menschlichen  Leichen 
gemacht  worden  seien,  deren  Scelete  auf  der  Bot^erhibliolhek  und 
Chorhf rrcnstnhe  aufbewahrt  werden .  irnd  von  denen  zuweilen  eines 
in  den  Hundslagen  mit  grossem  Nulzen  den  Sludirenden  vorgewiesen 
werde,  zeigte,  wie  die  ganze  Medicin  und  Wundarznei|kunsl  ohne  Ana- 
tomie ungewisse  und  blinde  Künste  seien,  bat  zuletzt,  man  möchte  ihm 
nicht  verargen,  was  er  bisher  zu  gemeinem  Nutzen  in  dieser  Kunst 
gearbeitet  habe,  sondern  vielniehr  nach  dem  Beispiel  anderer  berühmter 
Stridle  die  höchst  niil/.lichr  Kunst  der  Anatomie  befördern  und  ihm 
die  Leichen  hingerichteter  Verbrecher  nebst  einem  zur  Ausübung  der 
Zergliederungskunst  bequemen  Orte  bestimmen,  steiite  dann  seine  auf 
wohl  sechs  der  berühniteslen  Universitäten,  unter  den  berühmtesten 
Lehrern  getrid>enen  Indien  und  seine  um  die  Sladt  durdi  Unterwei- 
sung zQrcherischer  Bürger  in  der  Anatomie  erworbenen  Verdienste 
hervor,  und  wies  endlich  nach,  dass  durch  solchen  öffentlichen  Unte^ 


*)  Es  ist  wabrBchcijilich,  dass  er  wegen  dieser  üerberei  mit  den  Gerbern 
Streit  bekam,  denn  einen  Streit  hiMe  er  mit  den  Gerbern,  wie  aus  einem 
unten  zu  erwähnenden  Stlueibcn  dos  Basler  Collegii  mcdici  hervorgeht, 
welches  er  mit  dieser  Angelegeuheit  behelligt  zu  haben  scheint. 
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rieht  in  der  Anatomie  auch  frandaa  Studirenden  Gelegenheit  gegeb«ll 

würde,  das  zürcherische  Gymnasiiim  m  besuchen,  den  H:^Ttf^^^  rrkern 
lind  ehrlichen  Bürgern  der  Stadl  aber  c(\vas  zu  verdienen  Die  lie^ie- 
rung  gebot  hieratif  dein  Dr.  van  Muralt ,  sich  dergleichen ,  des  Zer 
gltederns,  ki  ZukanH  gänzh'ch  zu  enthalten  und  oiclits  ohne  ihfe  Be- 
willigung vorziuiehnien.  —  Dieser  Beschluss  iet  um  so  auflUlend«', 
als  im  vcrflossonrn  Jahre  die  Vorsteher  des  Gymnasiums  Murall  auf- 
^^eforderl  halten,  ilnn  Studirenden  der  Philosophie  in  den  Ferien  die 
Anatomie  des  intoM  blichen  Knfjifrs  /ji  erklären  und  die  Vorträge 
durch  Versuche  (natürlit  h  a'i  Tiiiereti)  zu  crlaulem  und  hiezu  einen 
Credit  bewilligt  hatten,  wodurch  sich  MmtaU  so  aufgeniunterC  filhlto, 
dass  er  sich  entst'hloss,  die  dritte  seiner  Eiercitaliones  niedic»  su 
■schreiben. 

Der  erwihnte  fatale  Regierungabeschluw,  der  allerdings  viel 

weniger  aufmunternd  war,  entinuthigte  Muralt  keineswegs.  Es  ist 
nämhch  wahrscheinlicfi.  flass  er  schon  im  folgenden  Jahre  wieder  um 
Gewährung  seiner  Hillen  und  Wünsdie  an  di  '  Hcgieriin^  gelangte, 
denn  es  lindel  sich  ein  Iief;ieriingsbcschiiiss  vom  Jaiir  lti77,  in  welchem 
ihm  endlich  auf  eine  rrejllcii  sehr  einschränkende  Wei$e  entsprochen 
wird.  ■ 

Am  25.  Januar  Mw7  wurde  nämlich  von  der  Re^^ierung  nach 
Anhörung  des  Begehren.^  des  l)r.  wn  Murait  und  einc.<«  Gutachtens 
der  WiMidgschau  (siehe  unten)  erkannt«  »E»  solle  die  Anatomie 
öffenilirh  in  Züri«  fr  eö  bl  Werden ,  aber  nur  an  den  Körpern 
von  Mn  lefik.i  T)  I  e  n  und  solchen  l^ersonen,  »lie  Miil  iiicrkwür» 
digen  Krnnkhetleii  behaftet  waren."  Dabei  wurde  aber  ver- 
ordnet, d«is  zu  Jeder  «Mdaen  Secüon  die  Bewilligung  der  Regierung 
eingeholt  werden  niOs.<(e,  dass  bei  diesen  Demonstrationen  Niemand 
als  die  Herren  Doctore*  und  Chirurgen  und  die  von  Obrigkeitswegen 
hiezu  Verordneten  gegenwärtig  sein  dOrfen,  und  dass  die  Hoctoren 
die  t^nterMichungen  nach  einer  Kehrordnung  vornehmen  sollen.  End- 
lich wurde  zu  diesen  üebungen  eine  Lokalitäl  in  dem  aufgehobenen 
Cisterzienserkloster  Sellnau  angewiesen.  So  weit  hatte  es  endlksh  der 
unenuOdliche  Muralt  gebracht,  dass  die  schöne  Wissenschaft  der  Ana« 
iDinle  auch  in  unserem  Zürich  an  das  Licht  treten  und  Licht  unter 
ihren  Aerzten  verbreiten  durfte,  und  mit  Recht  dafirle  er  sein  Vädemc- 
cum  anatomictiiii.  das  im  Jahr  I(i77  erschien  (sielic  ohen),  Tif^tiri  anno 

3U0  fulgere  ccepu  LUX  et  FaX  MeDICInx.**  Nur  sciiade,  dass  durch 
lesen  B^chluss  der  Regierung  die  Studierenden  von  der  Theilnabme 
an  die.sen  üebungen  ausgeschlossen  wurden,  und  überdiess  blieb  die 
Gelegenheit  zu  ei^tliehen  Zergliederungen  behufs  des  Studiums  der 
normalen  Anatomie  immer  noch  sehr  heschrnnkt,  da  die  Sectionen  an 
merkwürdigen  Krankheilen  Verslorln m  i  nur  pathülü^i>(  he  Se(  lionen 
waren,  welche  sich  überdiess  iu  cieui  nächsten  üecennium  auf  ^^^üi 
beschränkten. 
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Während  dieses  Deienniiiins  wirkte  unser  Muraft  im  Sftllt'n  fnrft 
er  Mtnrhle  Unlersucliungen  an  Thieren,  trieb  dabei  inedicinisrho .  p;e- 
burtshülfliche,  und,  trotz  der  Herren  Chirurgen,  auch  chirurgische 
Praxis,  und  scheint  auch  den  Operationen  im  Spital  beigewohnt  zu 
haben,  denn  er  bemerkt  bei  der  Beschreibung  der  Operslkm  etnerin- 
csrcerirten  Hernie  bei  einer  Frau,  die  der  Sladl$choitlarzl  (erster  Spilal- 
rhirurjäf)  Freitag  im  Jahr  1707  in  seiner  Gegenwart  inachte  (Murult  war 
damals  ers(fT  Stadlar/.t  oder  oberster  Arzt  des  SpitnIsX  und  bei  weicher 
nach  der  iieposilion  der  Bruchcontonla  der  Brii<  lisficklials  unterbunden 
wurde,  «die.se  üperalionsmeihode  habe  er  schon  vor  3U  Jahren  ^also 
1677)  gewünscht^  aber  im  ZQrcher  Spital  nie  dazu  gelangen  m(^en.* 

Sein  Streit  mit  den  Chirurgen  scheint  im  Jahr  U>77  bci;i;elcgt 
gewesen  sii  aein,  wie  ans  einem  Schreiben  erhelfl,  das  er  in  diesem 
Jahre  von  Daran  und  Collegiiim  medicum  in  Basel  erhielt,  und  so 
auch  sein  Streit  mit  den  Oerhern;  dagegen  scheint  der  gute  Mann,  wie 
aus  demselben  Schreiben  hervorgeht;  mittlerweile  aut  h  mit  den  Doctoren 
und  Stadtärzten  in  eine  (.ontroversc  srerallien  zu  sein,  in  welcher  er 
wieder  von  dem  Basler  Collegium  mcciKuin  ein  Gutachten  zu  seinen 
Gunsten  verlangt  zu  haben  scheint;  das  Collegiuni  wies  aber  jede 
Einmischung  in  dieser  Sache  ab  und  rieth  MuraH  im  Naiiieii  des 
Herren  und  im  Interesse  seiner  eigenen  Ehre,  ohne  grossen  Streit  die 
Sache  zum  friedlichen  Vergleich  zu  führen. 

Die  analomisclien  Beschnftigungen  mochten  Hurnfl  wohl  manchmal 
von  den  praktischen  Geschäften  abziehen,  und  er  mochte  dieses  wohl 
selbst  fühlen ,  da  er  in  der  Vorrede  zti  seinem  Vadenjeciim  sagt ,  es 
wäre  ihm  vielleicht  nützlicher,  sich  mit  der  Heilung  von  Kranken  ab- 
zugeben, als  dieses  BQchlein  zu  schreiben.  Aber  ausgenommen  bei 
seinen  graduirten  (]one^:en  und  einigen  andern  oben  schon  erwähnten 
Freunden  *)  und  seinen  Schülern  scheinen  seine  anatomischen  Bestre- 
bungen Jahre  lang  in  Zürich  keinen  grossen  Anklang  gefunden  zu  haben; 
nahm  doch  die  Gesellschaft  der  Chirurgen  ein  Anerbieten,  das  er  ihr 
im  Jahr  1680  machte,  ihr  gegen  billige  Cntächädigung  ein  Scelet  zu 
überlassen,  nicht  an. 

Dagegen  hatten  mittlerweile  seine  vielfältigen  Arbeiten  ihm  im  Aus- 
lande einen  nicht  geringen  Ruf  erworben,  und  im  Jahr  1681  wurde 

ihm  die  schöne  Anerkennung  zu  Theil,  dass  ihn  die  Academie  der 
deutschen  Naturforscher  unter  dem  Nsfiten  Aretmu  L  zum  MitgÜede 


•)  Der  Rector  der  Wiuterthtirer  Seliule,  Dr.  Joh.  Jh,  W'ngurr  (gest. 
1005),  damals  Ar-^t  am  WHisenhauac  in  Zürich  und  später  (1691)  Studt.arst, 
ein  sehr  gelohrter  Mann,  der  8ir!i  ntich  als  Nntnrfor.sclicr  einen  Namen 
gemacht  liat,  und,  Dr.  bfUomon  Uullmyri  (aeh.  IWU,  gest.  1713),  Sohn  des 
berühmten  Orientalisten  Hotfinger^  der  in  Limnut  ertrank,  Altersgenosse 
Murale*  und  miltferlicher  Grossvater  des  berühmten  Bür^crmcisterö  Heid- 
egger. Unter  Muralln  Scliülern  befand  sich  unter  Andern  auch  ein  Theodor 
Zwicky  aus  dem  KaoUm  Glame. 
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ernannte.  —  Dann'l  Öffnete  sich  fiir  ItwritWt  Thätigkeil  ein  neues 
weites  Feld,  in  dein  er  nun  die  Resultate  seines  Fleisftes  den  Acten 
dieser  Gesellsi  iiafl  einverleiben  konnte,  und  in  der  Tlial  lieferte  er  ihr 
vom  lahr  bis  /tmi  J,dir  HiSli  un^'rfnlir  1(1  AbhandiunpfPiK  \oti 

denen  ein  sehr  grosser  Tlicil  «Im*  Rc^uli;)!«'  meiner  vergleicluMid  nun- 
tomischen  Untersuchungen  (an  baugelhieren,  Vögeln,  tischen,  In- 
seeten  etc.)  enthilL,  der  andere  ebensogrosse  Theil  rasiiislisther  Natur 
ist  und  beweist,  dfass  er  sowohl  die  diirur^sche  als  gebiirtshOlfliche 
Praxis  ausübte. 

(Fortsetsung  Totgt  int  nirhsten  Hefte.) 
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XIV. 

Chirurgisclie  Mittheilungen 

von 

Dr.  HERMANN  DEHME, 

l^i*«ld«cp(il  der  Clii»«M|i«  «wl  luUwIasiMhrii  AiMtaai*  m  itn  V«i«tr*iAt  ttw«. 

I.  Bemerkenswerther  Fall  von  Lnxation  einer  Beckenhälfte. 


Zu  den  seUensteo  Luxationen,  welche  beobachtet  werden, 
gehören  unstreitig  die  Verrenkungen  der  Beckenkno- 
chen*). Die  Mehrzahl  der  Schriftstelh'r,  mit  Ansnahnic  von 
Midyaigne,  erwülmt  dieselben  mir  kurz  und  suninuirisch.  Von 
Anderen  w  i  rdou  sie  sogar  {j;anz  mit  Stillschweigen  <d»ei'yangen, 
2.  B.  von  Paul  in  seiner  kürzlich  erschienenen  Chirurgie  des 
Bcwegungsappiirates.  Zw  ei  Momente  sind  es  vorzugsweise, 
welche  die  Erkeuntniss  solcher  Verletzungen  erschweren. 

1)  Bei  der  ausserordentlichen  Festigkeit  der  Symphjsen  und 
Bandverbindungen  der  Beckenknochen  ist  meistens  ine 

sehr  mächtige  direkte  Gewalteinwirkung  zum  Zustande- 
kommen der  fraglichen  Dislocaüon  erforderlich.  Eine 
solche  aber  vemnJasst,  wie  die  bctreflendcu  Beobachtun- 
gen zeigen,  in  der  Hegel  seiir  bedeutende  Nebenver- 

*")  Wohl  mit  Kcflit  darf  man  nacli  unseren  gegenwUrtigen  Keiintiiissen 
von  der  aortnaleu  Auak>niie  der  Beckeosynchondroöcu ,  wie  sie  nainentlich 
dnrcli  Uadkkti  verrotbtttndigk  worden  lind  (Halbgelenke),  von  Luxation  der 
Beckenknochen  apredkuBn,  und  ich  sehe  nicht  ein,  wesahalb  nuHi  dieicn 
Auadroek  caaeireo,  ond  durch  Piaetase  (Pwä.)  ersetaen  0OII. 
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letoungen,  namentlich  der  bedeckenden  Weichtfaeile,  Dicstf 
absorbiren  leicht-  die  Aufmerksamkeit  dea  ChiriurgeD,  oder 
verhindern  eine  genauere  UnterBuchung. 
2)  Unter  YerhftltniBsen ,  welche  die  ftagUchen  Luxationen 
bedingen  könnten,  sehen  wir  weit  h&ufiger  Frakturen  zu 
Stande  kommen.  Befinden  sieh  diese  in  der  Nähe  der 
Symphysen,  so  ist  eine  siclierc  Untorschcidmi^  waluvnd 
des  Lebens  meistens  mit  sehr  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden. 

In  hohem  Maasse  findet  dieser  UiusfÄnd  bei  der  Luxation 
einer  Beckenhälfte,  bei  Mcdgaigne*»  Luxation  des  Dannbeines 
in  seinen  beiden  Symphysen  statt.  Ich  glaube,  dass  eine 
solche  Verletaung  in  der  Mehrzahl  der  F&Ue  wahrend  des 
Lebens  gar  nicht  von  einer  in  der  Nfthe  der  Symphysen  vor- 
kommenden Doppelftaktur  unterschieden  werden  könne,  und 
stütze  mich  dabei  auf  mehrere  FlUle  aus  meiner  £r&hruug, 
in  denen  die  im  Leben  gestellte  Diagnose  durch  die  Autopsie 
widerlegt  wurde,  sowie  auf  zwei  später  zu  erwähnende 
Beobaehtimgen  von  lUcherand  und  Malgaigne. 

Hiernach  scheinen  mir  die  in  der  Litemtur  enthalteuen 
Fälle  mit  grosser  Reserve  aufgenoniinen  werden  zu  müssen, 
wenn  sie  nicht  durch  die  nnum&tössliche  anatomische  Con- 
troUe  parantirt  sind.  Besonders  gerechtfertigt  dürften  unsere 
Zweifel  in  den  Fällen  erscheinen,  welche  eine  glückliche  Be- 
endigung gefunden  haben  sollen.  Ob  solche  Ausgänge  im  Be- 
reiche der  Möglichkeit  liegen,  das  halte  ich  durch  die  bis  jetzt 
vorliegenden  Thatsachen,  auf  Grund  der  die  Luxation  fast  immer 
ebgleitenden  schweren  Nebenverletzungen  noch  fttr  keineswegs 
entschieden.  Anerkannte  Autoritäten,  so  schwer  ihre  Namen 
auch  sonst  in  die  Waa{z;sclmale  faUen ,  vermögen  dc^j  einen 
in  der  Natur  der  fr^^^lichen  Verletzung  liegenden  Zweifel  nicht 
zu  beseitigen.  Wenn  ich  von  den  Beobachtungen  von  Martin, 
MurviUe,  Key,  Philipp  und  Anderen,  welche  in  der  Literatur 
olme  jede  genauere  Angabe  angeführt  werden,  ganz  absehe,  so 
wird  dies  bei  der  Schwierigkeit  der  Sache  keiner  Rechtferti- 
gung bedürfen.    Aber  selbst  die  von  MalgeUgne  benutzten 
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beiden  Fälle  von  Enmac  (Möm.  de  PAcad.  des  seienees  de  Dyon 
T.  III.  pag.  151)  und  Taviynoi  O'ß^V^encc  28.  8epl.  1843), 
welche  durch  ihren  ▼erlittItnisBinissig  raschen  und  glücklichen 
Verlauf  berühmt  geworden  sind ,  scheinen'  mir  Irots  der  An- 
gabe der  Symptome  keineswegs  hinlänglich  ▼erbdr^t  zu  sein. 
Wenn  auch  zugegeben  werden  kann,  dass  eine  Trennung'  in 
der  Synchundrosis  sacro-iliaca  vorla^^  so  lassen  sich  dncU  die 
Z\vi;irt'l  in  Betreff  der  Trennnu'X  der  Schaniheiiisyiiiphyse 
nicht  hescitifioii ,  wenn  wir  bedciikeii,  wie  hänfi'j  diese  Ver- 
bindung cxceiitrisch  gelegen  ist,  und  in  welcher  grossen  Nähe 
bisweilen  die  Frakturen  des  horizontalen  Schambeinastes  su 
Stande  kommen. 

Bei  genauer  Prüfung  der  Literatur  lassen  sich  nur  vier 
Beobachtungen  von  Luxation  einer  Beckenhftlfte  auffinden, 
welche  durch  den  Leichenbefund  controlirt  und  unangreifbar 
dastehen.  Es  sind  die  folgenden:  vou  Baker  (London  med. 
Gsxz,  ia30.  Vol.  Vn.  pag.  115),  ron  Oerdif  ( Archiv.  gdn.<  de 
med.  1834.  T.  VI.  pag.  373),  von  MaJgaujne  (ReFue  mddico- 
Chirurg.  T.  X.  pag.  245)  und  von  Parmentier  (Bulletin  de  la 
socictö  anatoni.  1850.  pag  35). 

Unter  diesen  Fällen  betraf  nur  der  von  Parmentier 
eine  reine  Luxation  der  BeckenliüHte  ohne  gleich- 
zeitige Fraktur.  lu  dem  Falle  von  Baker  bestand  ein 
Querbruch  des  Darmbeines,  in  dem  von  Gerdij  eine  Fraktur 
des  horiziuitalen  Schambeinastes  und  des  aufsteigenden  Sitz- 
beinastes, in  dem  von  Maigaigm  eine  Fiactur  des  absteigen- 
den Schambeinastes. 

Ich  lasse  hier  die  kurze  Mittheilung  eines  im  Jahr  ,1861 
Ton  mir  beobachteten  Falles  von  reiner  Luxation  der  Becken- 
hftUte  folgen.  Wenn  derselbe  schon  durch  die  aus  den  vorste- 
henden Bemerkungen  hervorgehende  ausserordentliche  Selten- 
heit ein  Interesse  in  Anspruch  nehmen  darf,  so  rechtfertigt  sich 
seine  VeröflTentlichung  noch  besonders  durch  die  Veranlassung 
und  die  begleitenden  Neben  Verletzungen,  denen  sich  aus  den 
bisherigen  Beobachtungen  nichts  Aebnliches  an  die  Seile 
Stelleu  lässt. 
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fri^lriek  Ifeusen,  38  Jahre  nl(,  ein  miisketstar  ker,  stets  gesunder 
Mann,  wurde  am  11.  Januar  l^fil.  Morgrens,  nls  Noilif;!)!  auf  der  k!iiiis<-h- 
chiruririsehen  Ahftieilting  des  inselspilals  anfi^enoimneii  Der  ihn  lje:^lei- 
tende  Bruder,  weU  her  aber  ausdrückiicii  heiiiei  kte.  nicht  selbst  bei  dem 
Unfall  zugegen  gewesen  ui  Bein«  erxSlille  nafh  dem  Berichte  eines 
Aiigenxetigen ,  Friedrich  Ii.  habe  aui  Abend  des  10.  Januars  einen 
schwer  beladenen,  mit  Pferden  hesp«-innten  Lastwagen  auf  einer 
steilen,  steitiiiren  imd  tilaltijeri orenen  !>;iruls(iasse  abwarls  «efülut.  Im 
Bef!;rifle  «cIik»  l^feile  anzuzünden,  sei  er  plöt/Jieh  ausgeglillen  und  mit 
der  ganzen  Wucht  seines  Körpers  auf  sein  linkes  Gesäss  niederge- 
slOnt  Die  RSder  des  Wagens  hatten  hierauf  die  ganze  Knke  Seile 
gestreili  und  gequetscht,  ohne  über  einen  ThetI  des  Kfirpers  wegzii> 
gehen.  Bewusstlos  und  ohne  Begung  sei  ÜT.  hierauf  liegen  geblieben» 
und  bald  darauf  weggetragen  worden. 

Der  bewus-llose  Zustand  soll  ireireti  eine  SUmde  gedauert  haben. 
Als  der  herheigeiutene  Arzt  anlangte,  war  das  Verhallen,  wie  de>sen 
Bericht  meldete,  folgendes:  Patient  sah  collabirt  aus,  war  bleich  und 
kohl  anzuf&hlen,  klagte  fibw  intensives  Frostgef&hl,  Druck  und  Be* 
kleuMuung  in  der  Magengegend,  heftige  Sehmerzen  im  Unterieibe  und 
in  der  Kreuzgegend,  Ersliekung^^nolli.  Fr  war  vollknnunen  bei  sich, 
konnte  aber  trotz  allen  Anstrenmmgen  keine  Bewegung  [tut  den  unteren 
Extremitäten  ausführen,  und  keine  Körperdrehung  vollziehen.  Auch 
die  Bewegungen  der  oberen  ExtremitSten  waren  gehemmt  Die  Sen> 
sibilitBt  Oberall  herabgesetzt.  Wegen  retentio  urinse  wurde  noch  am 
Abend  der  Catheter  eingeDQhrt.  Dieser  schien  aber  nicht  in  die  Blaffe 
7.ti  ^elancren.  Fs  wurde  eine  ziendii  he  Quantität  dunklen  Blutes  ent- 
leert. Ein  äluiliriier  Ausflu<;s  dauerte  auch  nachmals  aus  der  Harnröhre 
fort  Während  der  Nacht  hirchtbare  Schmerzen  in  den  unteren  Exlre- 
niitaten  imd  Im  ganzen  Rficken,  sowie  im  Unterleib«. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  II«  Januar  Morgens:  Der  ganze  Kdrp^r 
bleich  und  kalt.  Entstellte  ZOge.  Fortwahrendes  Stöhnen.  Starke  sub- 
conjunctivale  ßhttsuffustonen  an  beiden  Augen.   Beide  Pupillen  sehr 

verengert.  1.Tnfj:<«an»  reagirend  An  der  linken  Wange  Spuren  von 
Quetschung.  Kespiralion  langsam  und  schnarchend.  Puls  140,  kaum 
fühlbar. 

An  der  ganzen  linken  Kdrpersdte  ausgedehnte  SchGrfungen  und 
Ekchymosen.  Besonders  starke  Anschwellung  und  Blutunterlatifung  in 
der  9iU>  Kreuz-,  Scham*  und  Darmbeingegend  der  linken  Seite.  Ab 

dornen  ausgedehnt  Blase  j^ezeiclmrt.  Ihre  Dämpfung  bis  eine  Hand 
breil  iiiter  die  Symphysis  pubis  hinaufrei«  hend.  Aus  der  Urethra  fliesst 
schwärzliches  Blut  tropfenweise  ab.  Winde  unlreiwillig  abgehend. 
Sphincter  ani  erschlaflt  Das  GefiihI  am  ganzen  Kfirper  noch  Immer 
berabgeselzt  Die  Bewegungsfähigkeit  der  oberen  ExtremitSten  ziemlich 
vollständig  wiedergekehrt.  Active  Bewegung  der  unteren  Extremitäten 
iinmöglieh,  passive  nn't  irro^sen  Schmerzen  verbunden.  Die  Unter» 
«icbuQ^  des  Ukeleie»  er^tebt  Folgendes.   Steiluo^  und  Befestigfuo^ 
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sSmmtliclier  Wirhd  nonna).    Die  ganze  linke  Beckenhälfte  um  1 
bis  2  Qfu.  hütier  als  die  reclile  stehend.    Besonders  klar  ist  dies  an 
den  Spinae  üei  anter.  und  posler.  und  an  dein  Tnber  ossis  iaehii  nach- 
Kiiweiiien.    Die  Spina  ilei  po.<iler.  aup.  sin.  zeigt  ausserdem  eine 
Vorragiing  nach  hinten ,  während  an  dem  entspreciienden  Rande  des 
lleilitxpnheincs .   in  der  llolio  soIiut  Verf)iiidiinn:  fnit  ^leiii  Hrtrinbeine 
eine  Verliefuug  zu  fühlen  isl.    We^en  der  belrächtlirlitMi  Anspannung 
der  geschwollenen  und  biuldtircbtränkten  Weichtheile  isi  es  uniiiüglich, 
mit  dem  Finger  in  eine  eigentliche  LOcke  einzudringen.   Der  Unke 
Darinbeinkaiiiin  sti-ht  ausser  seiner  ^Kisseren  Höhe,  auch  mehr  nach 
aussen  und  hinten  vor.   Die  linke  Schambeingegend  schien  gegenüber 
der  rechten  etwas  einf^esunkcn  zu  sein,  der  Spanoungsgrad  des  deut- 
lich durcbi&uluhlenden  Ligan  enlum  Potiparlii   war  auf  beiden  Seilen 
ziemlich  derselbe.    Legte  man  eine  Hand  auf  die  Gegend  der  linken 
Synchondrosis  sacnhiliaea,  und  drQckle  mit  der  anderen  auf  den  Dann* 
beinkamm  derselben  Seite,  oder  liess  man  gleic  hzeitig  ßewegtuigen 
und  Uotalionen  der  entsprechenden  Unteren  Extremität  durch  einen  Assi- 
stenten ausftjhren,  so  konnte  man  eine  abnorme  Beweglichkeit  des 
Darmbeines,  namentlich  ein  Vordrängen  der  hinteren  äusseren  der  byn- 
chondrosis  zugewendeten  Darmbeinkante  sehr  deutlich  fühlen,  und  bei 
der  Profilansiäl  sogar  Beben.  Unzweifelbaft  Kess  sich  auch  der  linke 
horizontale  Schambeinast  leicht  verschieben.    Es  entstand  dabei  eine 
Zunahme  der  in  der  rjen;end  der  Synchondrosis  pubis  bestehenden 
Anschwellung.  Doch  machte  es  diese  unmöglich,  sich  von  dem  gegen- 
seitigen Stande  der  Schambeine,  von  einem  Uebereinanderschieben 
oder  Kbfl^B  eine  klare  Anschauung  zu  verschaffen.  Zu  ergiebige 
DislocalionsversoGhe  waren  ausserdem  doreh  die  jedenfalls  anzolieh- 
inende  Verletzung  der  Hamwege  untersagt.    Die  linke  Extremität  war 
verkürzt,  der  Fuss  nach  aussen  gerollt,  ähnlich  wie  hei  einem  Schenkel- 
halsbruch.    Ein  massiger  Zug  in  die  Axe  des  Körpers  genügte,  um 
die  normale  L.änge  des  Beines  und  die  richtige  Stellung  des  Fus.«^ 
wieder  zu  Stande  zu  bringen.   Nach  genauen  Messungen  waren  die 
l^nirernungen  zwischen  derCrista  Üei«  dem  Trochanter^  dem  Knie  und 
den  Knöcheln  auf  beiden  Seiten  gleich.  Bei  d»  tibrigens  sehr  schmerz* 
haften  Beugung  der  linken  Extremität  wurde,  namentlich  bei  aufgelegter 
Hand,  ein  deutliches  Keibungsgeräusch  vernommen,  welches  in  der 
Gegend  der  eolsprechenden  Synchondrosis  sacro-iliaca  seine  EiUslehung 
Xu  haben  schien. 

Auf  die  beständige  Klage  des  Kranken  über  Stuhldrang  und  das 
MSAA  eines  fremden  Körpers  in  der  Tiefe  des  Beckens  wurde  die 
Untersuchung  per  anum  vorgenommen.  Sie  schien  trotz  aller  Vorsicht 

die  lehhaflesten  Sclimorzen  hervorzurufen.  Der  ziemlich  hoch  in  den 
Alter  eingeführic  1  in  »et  stiess  auf  das  Steissbein  und  constatirte,  dass 
dasselbe  von  hiulen  natli  vorn  bewegt  war,  und  zugleich  von  links 
nach  rechts  abwich;  Crepitalion  oder  Unebenheit  von  Fragmenten 
lltN  ii«b  weder  m  SieissoeiDi  iwob  im  finkea  Sitibein  nacaweiü». 
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Zwei  Stunden  nach  seiner  Anwesenheit  im  Hoi^pitaie  war  die 
Temperatur  merklich  erhöht,  Gesicht  gerölhet  Die  übrigen  Erschei- 
nungen dauerten  fort  Etwas  später  stellte  sidi  Brechreiz  ein,  ohne 
dass  die  Beschaifenheit  des  Abdomen  Aenderungen  ae^e.  Abends 

heftiger  Harndrang.  Biriführiing  eines  Katheters  mit  grossen  Schwierig- 
keiten vcthnndei».  Derselbe  gelan^l.  in  der  (If-üeiRl  der  pars  biilbosa, 
in  eine  i:;eriiiiiiiiij;e  Höhle,  aus  welcher  aboiMiials  Blut  entleert  wird. 
Erst  nach  langen)  Sondiren  gelang  es,  die  Kürlsetzang  der  Harnröhre 
aiifisufinden  und  in  die  Blase  ein^adringen.  Etwa  P/i  Schoppen  eines 
fibelriecbenden,  bluCgemtschten  Harnes  flössen  aus. 

Diagnose:  Trennung  der  linken  Svnchondrosis  sacro-iliaca  und 
Zerrei?<sMnö^  der  Synt  hondrosis  pubica  ( »  )  oder  Frnrdir  des  linken 
horizontalen  und  aul.steif^enden  Scliainbeinastes  in  der  Nahe  der  Sym- 
physe (V).  Dislocalion  der  linken  Ueckenhälfte  nach  oben  und  hinten. 
Verrenkung  des  Sicissbeines  nach  vom  und  rechts.  Zerreissiing  der 
Harnröhre.  Die  Allgenieinerscheinungen  wurden  vorwiegend  als  Folge 
einer  Comniolio  rcrebri  gedeutet.  In  wie  weit  die  Motilitätsstörungen 
der  unleren  Exlreuiilälen  Folge  der  Beckenverlctzuns^,  resp.  eine«;  direkten 
Insultes  der  Nervengeflechle  waren,  wie  weit  sie  tnit  einer  tointiiotio 
spinalis  im  Zusammenhang  standen,  liess  sich  nicht  schart'  begränzen. 
Dass  eine  solche  gegeben  war ,  ging  aus  dem  zu  Anfiuige  vorhandenen 
gleichseitigen  Leiden  der  oberen  EitremitSten  deutlich  hervor. 

Die  Beekendislocation  wurde  Iheils  durch  Extension  der  linken 

unteren  Extremität,  iheils  durch  entsprechende  Lagerung  auf  dem  Rücken, 
ziemUch  vollständig  ausgef2;li("hen.  Gegen  die  Quetschung  der  Weich- 
theile  nahm  man  intensive  Jodtincturanstriche  vor.  Die  Reduction  des 
Steissbeines  gelang,  indem  man  dasselbe  zwischen  den  nach  innen 
gebrachten  ZeigeGnger  und  den  aussen  angelegten  Daumen  fessle. 
MMierlich  erhielt  Patient  wiederholte  Gaben  von  Opiumliocior,  die  aber 
nur  vorübergehende  Beruhigung  herbeiführten. 

12.  Januar;  Die  Nacht  wurde  ziendi<'h  sdilaflns  und  sehr  im- 
ruhig  verbracht  Ausser  über  eine  allgemeine  Emplindlichkeil  an  der 
ganzen  Körperoberfläche,  klagte  Patient  über  reissende,  heftige  Schmei- 
sen  in  der  Bechengegend,  in  der  linken  regio  lumbatis,  und  ikber 
furchtbaren  Harndrang.  Kopf  glühend  heiss ,  Gesicht  gerölhet ,  Puls 
120,  klein,  unregehuässig.  Hespiration  tief,  schnarchend.  Pupillen 
normal  erweitert  und  lebhafter  reagirend.  Aengsliicher,  verzerrter  Ge« 
Sichtsausdruck.  Die  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase  gelang 
abermals.  Entleer ung  von  2  Schoppen  Urin.  Die  Dammgegend  be- 
deutend angeschwollen.  Tiefe  Fhictualton.  llebencblSge  von  Bleiwa^ser 
und  Spiritus  Minderen  fibten  weiÜg  Einfluss  darauf»  Desshalb  entsihloss 
sich  mein  Vater  zu  einer  Spaltung  des  Dammes.  Sie  wurde  median^ 
in  der  Ausdehntin;?  von  2'/2  Zoll  ausgeführt.  Coagulirte  Bliilma^sen 
entleerten  sich.  Di  r  einjreführte  Finger  gelangt  in  eine  von  Hiiitextra- 
vasat  angerüllle  Höhle  zwischen  Blase  und  Mastdarm.  Unmittelbar 
biDtor  der  Symphyseogegend)  im  Bereich  defcii  m  c.  1  Zoll  betfi^eii* 
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der  Abstand  zwischen  zwei  Knochenfragmenlen  gefuLit  werden  kuuiUe, 
bnd  sich  die  Zerreissong  der  HamrObre.  Da  wäbrend  dnigcr  Standen 
bat  gar  kein  I3rin  abfloss  und  die  Blasendämprnng;  abermals  rasch  ni- 
nahin«  wurden  üeberschläge  von  Inrusiini  Herb.  Belladonnae  et  Ciciifae 

mit  Laiidaniirn  über  den  D.iiiiiii  inui  das  Abdomen  *?enjaehl.  Die  Luxe- 
liun  des  Sieissbeines  lial  siili  in  tier  irüher  angegebenen  Richtung 
wieder  reprtKlucirl  tind  erregt  das  (jefühl  fortwährenden  Sttihld rangen. 
Die  Reduction  gelingt  abermals  leicht  Ein  Kiystir  gebt  wegen  der 
Lihmung  des  Sphincter  wirkungslos  sogleich  wieder  ab.  Geringer 
Marnaiisniiss  bis  Abend.  Die  Bla.<ie  ist  wieder  bis  in  die  Mille  zwischen 
Synipliyse  und  Nabel  eniporg^esliegen.  Druck  und  Berührung  de'i  Ab- 
domens sehr  enipbitdiit  Ii.  Die  Harnröhre  wird  über  dem  Kallieler  in 
der  Alisdehnung  von  1  Zoll  gespalten.  Es  sii'kert  bbitgeiniscliler  Harn 
ans  der  OeOhting. 

Während  der  Nacht  steigende  Unruhe.  Heftige  Schiner7en  im  Becken. 
Haut  troken.  fie.sichl  tollabitl,  heiss.  Dtirst  *rross.  Delirien.  Kitie 
/ieiiilithe  Quantität  Harn  .sickert  aus  der  Wunde.  1 Januar.  Zu- 
nehmender Collansus.  Urin  aus  dem  Catbeter  und  der  Wunde  frei 
atiAiessend.  GelUifbes  Colorit.  Pub  140,  klein,  nnregelmä.<isig. 
Wiederholtes  Erbrechen.  Lippen  und  Zunge  trecken,  rissig.  Snpor. 
Abdomen  aufgetrieben,  empfindlich.  Ohne  Hinzutritt  neuer  Erscheinun- 
gen tritt  der  Tod  am  14.  Januar,  Morgens  4  Uhr  ein. 

Leichenbefund  vom  15.  Januar.  Die  Kopfsfh warte  wird 
über  den  Scheitelbeinen  mit  Blut  unterlaufen  gefunden.  \)itr  Schädel 
unverletzt.  Die  Sinus  und  venösen  Gef^sse  strotzen  von  üiut.  Gehirn* 
Substanz  hyperSmisch,  sonst  normal.  Die  blossgelegte  Wirbelsftule  zeigt 
nirgends  eine  Verletzung.  Den  schon  äusserlich  contundirt,  geschwollen 
und  enttärbt  erscheinenden  Stellen  der  linken  Körperfläche  und  des 
Beckens  entspricht  hämorrhagische  Durchlränkung  der  Decken  und  der 
Musktilatnr.  liluliu^  jauchige  Innitralion  der  mm.  rerti  und  pyraniidaies 
abdominis.  Der  i^yramidalmuskel  der  linken  beile  abgelüät,  zerquetscht. 
Blulerguss  in  den  linken  Adductor  magnus,  io  die  Damm-  und  GesSss^ 
muskeln  und  das  Scrotuin.  Die  Synchondrosis  pubica  und  die  um> 
gebenden  Befestigungsbänder  sind  zerrissen.  Zwischen  den  beiden 
Schambeinen  ist  ein  c.  zollgro.sser  Abstand.  Das  linke  Os  pnbis  etwas 
nach  hinten  gedrängt.  Die  Faserknorpeiuiasse  haftet  vorzugsweise  an 
dem  rechten  Scliambein.  Auch  die  linke  Synchondru^is  sacro-iliaca  zer- 
rissen. Die  Ligamenta  ilio*sacralia  (anlic,  interrosseum  und  postie.)  haften 
fest  an  dem  Darmbein.  Sie  sind  deigestait  im  Bereiche  des  Kreuzbeines 
getrennt,  dass  die,  ihren  Sacralansätzen  nächstliegenden  Knochenfasern  mit 
herausgerissen  wurden.  Auch  die  Lig^  ileo-lumbalia  hallen  vorzugsweise 
an  dem  Darmbein,  dessen  Periost  weiüun  aligi  !.;>[  und  von  Blut  und 
Jauche  suifundirl  getrolTen  wird.  An  der  Arüculationsfläche  des  Kreuz- 
beines ist  der  Knorpelflberzug  grdsslentheils  abgesprengt.  Das  losgelöste 
Darmbein  steht  noch  immer,  Dsmentlich  in  seinem  hinteren  Theil,  höher 
$1$  dii  rechte»  Zwisehw»  Dimh  und  Kreusbdo  eiii  fingerbreiter  Abstand« 
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Die  Luxation  des  Steissheines  nach  vorn  und  rechts  bat  sich  wieder 
reproducirl.  Die  fiintere  Masldarfiiw.inrl  entParbt,  namentlich  im  Be* 
reicht'  der  St  hleimhaut  von  Bhil  inlillrirt.  M.  Ileo  - Psoas  der  hiiken 
Seile,  sowohl  in  seiner  Scheide,  als  zwischen  seinen  Hiindehi  häirior- 
rhagische  Herde  darbietend.  Blase  conlrahirt  Subperitonealc  Ecchy-  ' 
mosoB.  Blasenbabi  von  Jauche  umspOlt  Harnröhre  hinter  der  Pars 
bidhosa  unregehiiSssi^  zerrisiten.  Die  beiden  Fragmente  münden  un- 
milteibar  in  die  vnn  Jaiii-he  errülllc  Mindegcwübsliöhie  ^  welche  durch 
die  Spaltung  des  Dammes  btossgelcirt  worden  war. 

Üäniie  von  Luft  ausgedehnt.  iVle.<^entenuiii,  Netz  und  das  sub* 
peritoneale  Bindegewebe  an  der  hinteren  Seile  der  Bauchhöhle,  besonders 
im  L'mkrets  der  linken  Niere,  bedeutend  von  Blut  durchdrungen.  Die 
linke  Nierenkapsel  von  dunkelm  Bhitc  iintedanrci})  theilweise  abgehoben. 
Auf  dem  hinteren  und  unteren  Theile  der  linken  Niere  zwei  Rupturen, 
deren  grössere  1 7^  Zoll  tief  nach  den  mit  Coagidis  gerüllten  fs'ieren 
becken  verläuft.  Die  Lairisse  durdt^  Gerinnsel  verklebt,  von  denen 
ans  sich  Thrombose  der  Geßlsse  eine  Strecke  weit  in  das  Übrigens 
anänn'sche  Parenehym  verfolgen  ULssL  Durch  Lage  und  Verschluss  der 
Hissstellen  war  ein  Urinextravasat  verhütet  worden.  Keine  Zerreissung 
eines  grösseren  GefJ'isses.  Die  Gedärme  von  Lull  ausgedehnt.  Die 
übrigen  Organe  in  der  Brust  und  Bauchhöhle  waren  anäniiscli,  sonst 
unverändert.  Nach  der  Maceration  konnte  an  dem  Beckengürtel  keine 
Fractur  aufgefunden  werden.  Auch  das  fibrige  Sketet  erwies  sich  un* 
versehrt 

Es  sei  mir  nun  erlaubt,  aus  diesem  Falle  einige,  für  die 
Gesohichte  der  fraglichen  Verletzung  wichtige  Momente  her- 
vorzuheben. 

1)  Zunächst  iVsseU  die  verhältnissiij  assig  geringfügige 
Veranlassung  uiiacre  Anfiiu  i k  umkeit.  Es  liajidelte 
sich  um  einen  völlig  gesunden,  krütiigen  Mann,  in  dessen 
Skelet  sich  durchaus  keine  Fmdispositinn  voraussetzen 
Hess,  wie  sie  bisweilen  bei  Frauen  nach  schweren  Ge- 
burten beobachtet  wurde.  Und  dennoch  genügte  ein  Fall 
auf  ebener  Erde  zur  Entstehung  der  Verletzung.  Es  weicht 
dieser  Umstand  von  allen  bis  jetzt  bekannten  Beobach- 
tungen ab.  Alle  Schriftsteller  fahren  an,  dass  eine  ganz 
aiMsergewölinliche  Gewalt  zu  einer  Luxation,  des  Dann- 
beine« in  seinen  beiden  Sjnehondrosen  erforderlich  sei 
(Malgatgne,  Vidal),  Bei  dem  Falle  von  Oerdt/  war  dem 
auf  dem  Rücken  liegenden  Subjecto  ein  schwerer  Last^ 
wagen  schief  über  das  Scliamibem  weggefalireu;  hei  dem 
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von  ParmetUier  war  ein  schweres  eichenes  Thor  auf  das 
Indiridumn  gefUlen  und  hatte  dasselbe  rücklings  nieder^ 
geschmettert.  Aehnllch  war  die  Veranlassung  bei  dem 
Falle  VOR  Malgaigne,  Der  Verletzte  von  Baker  war  über 
den  Kopf  seines  Pfexdes  gefoUen  und  wurde  ^  als  er  auf- 
stehen wollte ,  von  dem  Thiere ,  welches  mit  seinem 
[ganzen  Gewiclitc  auf  ilin  stürzte,  an  den  Boden  gepresst. 
Der  Füll  vun  Enaux  betrai  einen  von  einem  Dache  herab- 
stürzenden Schiererdecker.  Der  Verletzte  von  Tavignal 
war  f\]>er  40  Fuss  herabgefallen. 

2.  Von  der  Seltenheit  einer  reinen  Luxation  der 
Beckenhälfte  ohne  gleichzeitige  Fraktur,  wie  sie 
in  unserem  Falle  vorliegt,  war  schon  im  Eingange  die 
Rede. 

3.  Bemerkenswerth  ist  in  unserem  Falle  auch  die  Art  der 
Dislocation,  nftmlich  die  nach  oben.  Sie  ist,  nach  den 
bisherigen  Beobachtmigen  zu  schliessen,  die  seltenste. 
Die  Luxation  nach  vom  oder  hinten  ist  ungleich  häufiger. 
Hier  bildete  offenbar  das  Sitzbein  den  Angriffspunkt  der 
Gewalt. 

4.  Bei  einem  Sturze  auf  das  Gesäss  k(>iiiiiit,  wie  ViJal  an- 
gibt, leichter  eine  Zerreissnnp-  lyeider  Syncin-iMlioscs  sacro- 
iliacre,  ohne  Trennun«^  (Icr  Scliambeinverbindunf^,  d.  h. 
eine  Luxation  des  Kreuzbeines  nach  oben  zu  Stande. 

6.  Die  vorstehende  Beobachtung  zeigt,  dass  die  sichere  Dia-  . 
gnose  der  fraglichen  Verrenkung,  welche  ifoi^aiM^ 
im  Allgemeinen  als  leicht  bezeichnet,  im  Leben  auf  sehr 
erhebliche  Schwierigkeiten  stOsst.  Diese  sind  nament- 
lich in  der  bedeutenden  Anschwellung  der  WMchtheile 
und  in  den  Verletzungen  der  Eingeweide  und  der  Ham- 
wege  bedingt,  welche  ausgedehnte  und  energische  Dis- 
locationsversuche  contraindiciren.  Von  der  Unmöglichkeit 
einer  strengen  differenziellen  Diagnose  gegenüber  Becken- 
fracturen,  die  ich  im  Eingang  erwaiuite,  f^ibt  aucli  dieger 
Fall  ein  Beispiel.  Richerand  hatte  in  einem  Falle  eine 
Fraktur  für  eine  Luxation  genommen,  und  MalgatgM 
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erzählt  in  seiner  bereits  erwähnten  Mittheilung,  dass  er 
bei«  einer  Luxation  des  Darmbeines  in  seinen  beiden 
Symphysen,  zwar  die  Trcnnnnjr  der  Syncliondrosis  sacro- 
illaca  annahm,  die  Luxation  der  Schambeine  aber  für  eine 
Schambeinfralctur  hielt.  Aaeh  der  Irrthum  von  Oerdy, 
weleher  in  s^nem  Falle  bis  zur  Autopsie  au$  der  Diag- 
nose eines  Schenkelhalsbruehes  beharrt  hatte,  wird  aus 
der  in  unserer  Beobachtung  vorhandenen  Veikßrzung  und 
Auswftrtsrollung  der  betieifenden  Extremitftt  erklärlich. 
Die  betreffende  Messung  wird,  wie  oben,  einen  solchen 
Felller  stets  vermeiden  hissen. 
6)  Unter  den  Neben verie tzungen  verdient  vur  allen  die 
mehrfache  Rnptnr  der  linken  Niere  nnser  Inte.resso. 
Es  kann  wolii  kaum  einem  Zweifel  uiiterworreii  bein,  dass 
dieselbe  durch  die  Dislociitiou  der  linken  !?ecketiluilfte, 
rcsp.  durch  die  empoi-geworienc  iiiutere  Partie  des  Darm- 
beines, hervorgebracht  war.  £s  setzt  dies  eine  Dislocatiou 
des  luxirten  Knochens  voraus ,  wie  sie  selbst  bei  den 
erwähnten,  weit  mächtigeren  Veranlassungen  noch  nie  be- 
obachtet wurde,  und  welche  mit  dem  ätiologischen  Mo- 
mente unseres  Falles  in  einem  schlagenden  Contrasto 
steht*  Wollte  man  die  Nierenruptnr  als  Folge  ein&cher 
Erschütterung  oder  direkter  Gewalteinwirkung  durch  die 
Bedeckungen  betrachten,  so  ist  dagegen  einzuwenden, 
dußs  man  unter  allen  Rupturen  von  Drüseneingeweiden 
die  Einreissungen  der  Niereu  am  seltensten,  und  nur  bei 
Sturz  von  sehr  grosser  Höhe,  oder  mächtiger  direkter 
Finwirkung  auf  die  Nierengegend  v(»n  aussen  beobachtet 
hat.  Beide  Bedingungen  fehlten  in  unserem  Falle.  Na- 
mentlich Uess  sich  in  den  der  linken  Niere  entsprechenden 
Bedeckungen  von  aussen  keine  Spur  einer  solchen  Gewalt 
nachweisen.  Sodann  fiind  man  unter  den  angegebenen 
Umständen  die  Nierenzerreissung  fost  immer  mit  Rup- 
turen der  Leber,  Milz,  oder  der  Gedärme  verbunden.  Als 
positiver  Beweis  unserer  Annahme  muss  die  Ueberein- 
stimmung  der  Dislocatiionsrichtung  und  der  Direction  der 
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Rui»tnr  ^reiten.  Aus  der  extraperitonealen  Lage  der  Nieren 
verk'tztmii  erklärt  sicli  Abwcscnhfit  bedciilendcrpr 
Folgen.  Djiss  ciiiu  «ierartigt!  lSL'l)eiiverl(  tzunf;  in»  Lt'l)en  , 
diaj^nosticirfc  werden  könne,  halt<'  irli  unter  den  (»üwaltcn- 
den  Umstundcu  lur  immügUch.  Die  Scliinerzen,  welche 
hier  allf 'm  in  Frage  kommen  konnten,  hatten  Aist  in 
sÄmmiUeheu  bis  jetzt  bekannten  Fällen  einen  ähnlichen 
Charakter,  wie  in  unserer  Beobachtung.  Die  Störungen 
im  Bereiche  des  Hamappamtes  sind  stets  einer  mehrfaehen 
Deutung  fähig  und  werden  gewöhnlidi  auf  den  gleich- 
zeitigen Insult  der  Harnröhre  und  Blase  zu  beziehen  sein. 

7)  Als  wahrscheinliche  Todesursache  scheint  in  demvor* 
Hegenden  Falle  acute  Haniintoxication  angenommen  wer- 
di'u  zu  müssen.  Die  gleichzeitigen  Commotionserciiei- 
nungen,  denen  der  Kranke  von  Parmentier  schon  nach 
21  Stunden  erlag,  waren  in  unserem  Falle  bereits  zuriick- 
gebildet.  In  Gerdy's  Hcnliiichtiui!^  trat  der  Tod  erst  am 
15.  Tai^c  in  Füllje  von  Vereiterung  des  ganzen  Becken- 
zell ^ewcbcs  und  Pyämie  ein.  Die  Verletzten  you  Baker 
und  Malgaufne  starben  am  4.  Tage  durch  Urinresorption 
in  Folge  einer  Zerreissung  der  Harnröhre.  Auffallend  ist 
nur,  dass  die  Erscheinungen  der  Hamzetention ,  welche 
hier  bis  zum  Ende  sehr  ausgesprochen  waren,  in  unserem 
Falle  durch  das  eingeschlagene  therapeutische  Ver&hren 
sich  fast  ganz  zurflckgebildet  hatten. 

S)  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  glaube  ich  nach  dem 
vorliegenden  Falle  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Reduc- 
tion  und  Retention  durch  Extension  der  gleichnamigen 
Extremität  und  durch  eine  entsprechende  Kn(  k(  idage, 
vielleicht  durch  einen  einfachen  iicckeii{iiii  t  uuterstüzt, 
wie  es  Sauson  ungerathen  htit,  unter  Umständen  ziemlich 
annähernd  bewerkstelligt  werden  können.  Die  bis  jetzt 
vorliegenden  Fälle  scheinen  den  Beweis  zu  liefern,  dass 
durch  eine  direktere  Einwirkung  auf  den  Beckengürtel 
(Enmoßf  Hoin^  Ohamsier)  Nichts  erreicht  werde.  Enaux 
und  Boifer  empiahlen  ausserdem,  den  Verietzten  froKzeitig 
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auf  KrOfiken  gehen  zu  lasaen,  um  durch  das  Gewicht  des 
Bernes  die  ReducÜOB  allm&Iig  zu  bewirken,  was  beiden 
meisten  Schrifls tollem  Anklang  fond,  obschon  die  Erfah- 
rung  mit  Ausnahme  des  Eingangs  em^hnten  Falles  von 
Enaux  über  die  Zweekmftssigkeit  dieser  Methode  noch 
nicht  entschieden  hat. 


IL  Fall  von  primitivein  Äultreten.  eines  Cancroidcs  unter 
der  Form  einer  phlycthänolären  Aagenentzttndimg. 

Die  pathologischen  Anatomen  nnd  die  Chirurgen  heben 
Obereinstimmend  das  ausserordentlich  s^tene  primitive  Vor- 
kommen des  Gancroides  an  der  Augttpfeloberflftche  gegenüber 
seiner  relativen  Frequenz  an  den  Aiigenliedem  (resp.  dem 
unteren  Augenliede)  hervor.  Wenn  auch  dieses  gegenseitige 
Vcrhältniss  als  unzweifelfelhafte  Thatsachc  anzuerkennen  ist, 
80  darf  mau  sich  doch  iiiclit  vcrhchhMi ,  dass  das  Cancroid 
häufiger  primitiv  auf  (Wr  Kulliusobcrnäche  eutsteht,  als  man 
nach  früheren  Erfahrungen  atiiiehnien  durfte. 

In  der  That  lässt  sich  eine  unrichtige  Abschätzung  dieses 
Verhältnisses  leicht  durch  gewisse  Schwierigkeiten  der  Dia- 
gnose erklären,  welche  durch  einzelne  unscheinbare  Formen 
und  bisher  wenig  bekannte  Eigenthttmlichkeit^n  primitiTer 
Bttlbuscanroide  bedingt  werden  können. 

Vor  etwa  zwei  Jahren  kam  mir  der  erste  Fall  ror^  der 
mich  in  dieser  Beziehung  aufineiksam  madite.  Von  einem 
Ofihthalmologen  wurde  mir  ein  erbsengrosses ,  plattes,  gelb- 
riUhüches,  ziemlich  blutreiches  Knötchen  zur  genaueren  Un- 
tersuchung übergeben.  Dasselbe  war  am  gleichen  Ta*:c  von 
dem  Aupe  einer  SOjähritren  Frau  mit  der  Coo/^er'schen  Sch(;cre 
abgetragen  worden.  Es  hatte  aui  äusseren  unfcereu  (Quadranten, 
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«nf  der  Giense  der  Hornliaul  geseMen,  mU  boiiMhe  wfthrend 
einem  halben  Jahre  statiooftr  geblle1:fen  aein,  und  war  als 
eine  Jener  in  dieser  Gegend  relativ  iiftnfig  Torkommenden 
Dermoidgeschwülfle  diagnosticirt  worden.  leb  war  flbenaseht, 

bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  dicht  gedrftn^,  typisch 
angeordnete  Epithel ialzapien  in  einem  zieDilicli  gefussreichen 
Bindegewebe  vorzu linden.  Ich  durfie  die  Diagnose  um  so 
eher  auf  eine  Cancroidgesciiwulöt  stellen,  als  die  Epithelial- 
elemeiite  auch  getrennt  von  dem  Zellenlager  der  Cunjutirfiva 
auftraten  und  den  Gedanken  einer  hyperplastischen  Production 
beseitigen  mussten.  Obschon  der  Operateur  auf  meine  Mit- 
theilung hin  die  Wundfläche  mit  Höllenstein  cauterisirtc ,  so 
war  doch  nach  icatun  einem  halben.  Jahre  bereits  eine  Heci' 
dire  unterhalb  der  operirten  Stelle  angetreten ,  nnd  an  dem 
äusseren  Augenlidwinkel  begann  sieh  ein  Enötehen  an  ent- 
wickeln,  welches  durch  seinen  gelappten  Bau,  sowie  durch 
seine  übrigen  Charakteren  Jeden  Zweifel  über  die  wahre  liatur 
des  Leidens  zerstreute.  Seither  habe  ich  nichts  mehr  über 
das  Schicksal  der  Patientin  gehört. 

In  einem  sehr  interessanten  Beitrage  sur  Casuistik  der  am 
Auge  Torkommenden  Geschwülste  hat  Oritfe  zwei  Beispiele 
▼on  einer  noch  unscheinbareren  und  noch  leichter  zu  einer 

falschen  Diagnose  verleitenden  Form  des  Bulbuscancroides 
mitgetheilt  (dessen  Arclüv  Bd.  VII  Abtheilung  II.  1860.  pag.  9). 
Bevor  ich  einen  durchaus  analogen  Fall,  den  ich  seither  zu 
behandeln  Gele^^cnheit  hatte,  folf^en  lasse,  will  ich  die  beiden 
Gräfe'schen  Erfalirungen  in  Kürze  nochmals  in.  da,8  Gedächt- 
niss  meiner  Leser  zurückrufen. 

Di»  erste  Beobachtung  betraf  einen  Offizier  im  minieren  Mannes- 
allw  uiHt  mil  gesundem  Aussehen,  weicher  von  einem  sachverständi- 
gen AugQoari^  «lUohe  Bfonale  taug  ia  einer  .bartaSckigea 

phlycthänulSren  Augenentzündung*'  behandelt  worden  war. 
Gräfe  selbst  hifle  strh  nach  einer  einmaligen  nüthligen  Anschauung 
dieser  Ansicht  angeschlossen.  Bei  einer  späteren  jjcnaueren  Prüfung  kam 
er  aller  zu  einet  wesentlich  anderen  Diagnose.  Freihch  zog  eine  büschel- 
filrmige  Injection  voif  der  Peripherie  des  Auge§  nach  dem  äu^reo 
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Hunihäuitunde.  wo  oiiic  kaum  liiiien^rosse  und  vielleicht  eine  halbe 
Linie  hohe  Anschwellung  ihren  Sitz  hatte,  allein  die  Form  dieser  letzteren 
wich  von  den  gewöhnlichen  umschriebenen  Conjunetivalinfillralioneo  ab. 
Sie  erhob  sich  zieinfich  steil,  ihr  Randtheil  war  inil  u^l.ittoni  Epithel 
\tMH('|,P|j.  in  der  Mitte  war  sie  dieses  letztorn  beraubt.  Bei  Lupenver- 
j^ro.vM^Tiinf^  zeigte  sie  eine  un2:leicliiiKissii;e .  etwas  papilläre  Oberfläche, 
weiche  vollkoninien  trocken  und  nirgends  mit  einer  letzig  oder  eiterig 
zerfallenen  Masse  hedkckt  schien,  wie  dies  bei  den  uicerirenden  Con- 
jonctivalinßltraten  der  Fall  ist.  Um  die  inltiiiiescenz  war  übrigens  anch 
wenig  arterielle  Injection ,  im  Gegensatz  zu  Phly<^hSnen,  und  keine> 
entzündliche  ('.onjimctivaliinscliwelhinir.  sondern  nur  geschliSngelte  Venen 
und  eine  Spur  seröser  Diirchlräukung  (Jräfe  erklärte  die  kleine  Pro- 
duction  iür  eine  Neubildung,  obschon  ihm  die  Ausdehnung  der  büschel- 
förmigen Injunctioo  bis  zum'  äussern  Augenwinkel  auffallend  blieb.  Er 
trug  dieselbe  ab,  worauf  in  wenigen  Tagen  Heilung  erfolgte,  und  die 
Injedion  verschwand. 

Den  z\s  eilen  Fall  beöbaclilel  *  Gräfe  bei  einer  57jaiii  i>i,Li)  Frau. 
Das  c  erhabene  Gescbwtilsichen  sass  abermals  an  der  äusseren 
.  Seite  des  Bulbus,  bedeckte  das  äussere  Viertheil  der  Cornea,  fiel  auf 
diese  mit  beinahe  senkrechtem  Bande  ab  und  dehnte  sich  kaum  auf 
die  nr)L;r»Mizende  Srirra  atts  Da^^sclhe  war  bräiinlicli  i:;ratt  und  iring 
nach  ausx't»  iD  eine  mil  Venen  dtirchzogene  (^onjiincti\al[)iir(hie  ijlnT. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  an  einer  einzigen  kleinen  Stelle  Zusam- 
menhang mil  dem  Comealgewehe.  Totale  Eiitfernimg  war  gelungen. 
Nach  P/g  Wochen  schien  die  Heilung  vollendet  Noch  vor  Ablauf  eines 
Jahres  trat  Recidive  nahe  der  unteren  Homhautgrenze  ein. 

In  beiden  FSlIen  hatte  FtrcAot»  die  unscheinbaren  Geschwüht 
eben  untersucht  und  sie  fbr  Cancroidbildungen  erklärt 

Die  praktische  Wichtigkeit  des  (fegenstaiides  wird  die 
ausführlichere  Mittlieilung  des  folgenden,  von  mir  Ueobaciiteteii 
Falles  hinreichend  rechtfertigen. 

Joh.  M.  eov  Afirhcni.  t*)0  Jahre  alt,  Landinann .  Iiatle  in  meiner 
Jugend  wiederholt  an  ...-^crupliulösen  Aiigenentzüiuiuit^en^  gelitten,  von 
welchen  auch  im  9ussei;en  unteren  Quadranten  der  linken  Hornhaut  eine 
c  IViD'"  ümfang  betragende  Narbe  zurückgeblieben  war  (vergl. 
die  Abbildung).  Bis  zum  Herbste  l^Stil  will  er  sich  der  besten  (ie* 
sundheit  erfreul  hoben.  Da  frnt  /iifr-vi.  xorwallend  im  linken  Aiiire. 
wie  bei  den  fnjlHT'M)  Aireclioneii  eine  helUj^e  Ciliarneuru>e  auf,  ver- 
bunden mil  Ihi.uiLMiirauieln,  Lichtscheu  mid  Lidkrampl'.  Der  nacii 
einigen  Tagen  zugezogene  Arzt*  vonstalirle  den  Beginn  einer  büschel- 
förmigen, sowohl  in  der  Conjuneliva  als  in  dem  episcieralen  Binde- 
gewebe gelagerten,  am  Hornhsutrande  in  einen  röthlichen  Limbus 
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iiberj^ende  Inievliciii.  Bereit«  war  die  CornealOäehe  «n  der  Grenze  des 
(ieOisfiibüschels  getrübt  und  erhoben.  Der  Arzt  diagnosllzirle  eine  her* 
pelische  oder  phlyctbänuläre  Ophthaimie  und  ruckte  mit  der  «pMnzf'n, 
«fesoii  diese  Alieclion  eiiipfohipnen  Heihe  von  Mit'.efn  in's  Feld .  ohne 
aber  einen  entschiedenen  Krlola:  zu  erzielfo.  Da  Patient  hieraus  die 
Ansicht  schöpfie,  er  sei  nicht  richtig  behandelt,  consuttirle  er  einen 
zweiten  Arzt  der  .Genend ,  unter  dessen  Händen  die  Reizerscheinungen 
dergestalt  zurflckgebildel  worden  sein  sollen ,  dass  er  einer  gänzlichen 
HeiUtng  enlgegenzuf^ehen  hoflle.  Ind  '-^  rt  gewahrte  Palienl  ^ar  bald, 
i\:\<<  zw.ir  die  Rötho  do<  Aiiaes  .  die  I.iclilx  heti ,  das  Thräncntränfeln 
und  der  Lidki ;Hii|>r  bedeutend  gebessert  waren,  dass  abor  die  antäna:- 
heb  kaum  puuktloruiige  Erhebung  an  der  inneren  Curiteagrenze  aui- 
fallend  zugenommen  hatte.  Der  Arzt  legte  hierauf  kein  Gewicht  und 
benibigle  den  Kranken.  Als  dieser  aber  im  Monat  Februar  18Ö2  meine 
Hülfe  iiiii'hte,  fand  ich  folgenden  Zustand. 

An  dem  Innenrande  der  Cornea  des  linken  Aup;es  erhob  sich  ein 
I  1 ','2'"  brcilo  .  kiiimi  ^j^'"  hohes,  rundliches,  loirhl  papilläres,  an 
der  Obernüche  von  der  Kortsetznni;  des  ('oiijiineli\ iilepilhels  überklei- 
detes,  bräunlich  ruthcs  Knülciicn,  welches  mir  sogleich  die  oben  er- 
wähnten Fälle  von  Gräfe  lebhaft  vor  Augen  fQhrte.  Von  die^r  Erhebung 
zog  sich  bis  in  den  innneren  Augenwinkel  eine  bfischelförniige  Injektion, 
welche  mir  <>;eu:en\viirli^  nur  in  der  Conjunctiva  zu  lie<iren  stthien.  und 
die  von  dem  (lelVi-ssbüschel  der  sojj;.  herpeliselien  oder  scrophidösen 
Ker.ilitis  diiicliniis  nicfif  bestimmt  zu  uiilerscheiden  war.  Das  kleine 
Kn()(elieri  haltete  in  seinem  centralen  Theile  lest  an  dem  ('ornealrande. 
schien  aber  beim  Abziehen  mit  der  Pinzette  an  den  peripherischen 
Theilen  nur  locker  nu't  der  Conjunctiva  zusammenzuhängen.  Am  l'ande 
des  kleinen  After<;:ebildes  war  die  Cornea  völlig  transparent.  Die  ge- 
<;Mninte  Uinrieliaut  zeijjfle  übrigens  eine  ziendich  lebhafte  ' lelassinjection 
und  ein  siellenweise  cheniotisches  Atis><chei)  IHe  Lider  >ell)st  waren 
völlig  unverändert,  Ciliarneurose  iehlie  gänzluh.  Patient  klagte  nur 
aber  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers,  über  leichte  Ermüdung  und 
.ibendliches  Brennen  und  Jucken  im  Auge. 

Die  Diagntjse  stand  fest  in  nur.  und  Ich  drang  unter  Vorstellung 
des  Sachverhaltes  in  den  Kranken,  die  kleine  Operatioti  der  Kxcision 
vollziehen  zu  lassen.  Ki'  weiuerte  sich  hailnäckii;  und  icti  konnte  ihm 
nur  den  Ualh  mit  auf  den  Weg  geben,  vor  jeder  medicamenlösen  Be- 
handlung in  der  bisherigen  Weise  sich  zu  hüten ,  und  bei  raschem 
Wachsthum  des  Knötchens  sich  wieder  bei  mir  einzustellen. 

Einen  Monat  lang  hatte  ich  Nichts  von  dem  Kranken  gehört. 

Am  15.  März  besuchte  er  mich  in  folgendem  Zustande,  welchen  ich 
in  der  folgenden   AbbildiJng  fnü^liclist  treu  darzuslellen  verstudile. 

Das  Knötchen  am  (".ornealrand  bot  jel/.(  einen  IJa>.tlilui cliine.Nser 
von  2"'  und  eine  weit  unregelmässigere  Ueschalleidieit  der  OberIläche 
als  bei  der  früheren  Untersuchung.  Namentlich  entwickelte  sich  aut 
der  der  Caruncula  lacrymalis  gegenüber  liegenden  Seile  eine  aufsitzende 
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/weite  (iraniiiHtion.  (le^en  die  (lornea  hin  bemerkte  ich  keine  Zu- 
nahme. Dieselbe  erschien  im  Umkreise  noch  immer  transparent.  Die 
l^ei/.erscheinnnjfeii  an  der  Bindehaut  dauerten  fort.    Jedoch  hatte  die 


nach  dein  (lanthus  internus  ziehende .  büschelfürmi,u;e  Injection  eine 
diirusere  He.-^chafTenheil  an<:;enommen.  Die  überraschendste  Veränderung; 
bestand  in  der  Ausbildurijf  zweier,  völH«;  «;leicher,  rundlicher  V2'" 
grosser,  ebenfalls  bräunlicher  (Iranulationen,  welche  etwa  in  dec  Milte 
des  oberen  Au«ienlides,  circa  "2"'  vom  Cilienrande  entfernt,  auf  der 
^^änzlich  unveränderten  Haut  aufsassen.  Sie  begannen  sich  bald  nach 
der  .Abreise  des  Patienten  vor  einem  Monat  zu  zeigen  und  nahmen 
seither  ziendich  stetig  zu.  Ich  zweifelte  keinen  Augenblick,  dass  hier 
eine  Nenbildunu;  von  gleichem  (.barakter  vorlag.  Der  Kranke  wdligte 
jetzt  gern  in  die  kleme  Operation. 

Ich  schnitt  mit  der  C'ot>/>er'scheii  Öcheere  zuerst  das  eine 

der  Palpebralknötclien  aus  und  unterwarf  es  sogleich  einer 

mikroskopischen  Untersuchung,  welche  die  Diagnose  eines 

Cancroides  ergab ,  welches  durch  die  F]inlagerung  zahlloser 

brauner  und  schwarzer  Pigmentkörperchen  ausgezeichnet  war. 

Das  danebenstehende  Knötchen  zerstiirte  ich  n)it  dem  Acid. 

iiitr.  fumans ,  welche  auch  die  eben  erzeugte  Schiiittfläche 

in  einen  schönen  Schorf  verwandelte.    Die  dem  Corneahiind 

aufsitzende  (iranuhition  trug  ich  mit  der  öcheere  ab  und  ent- 

lerntc  damit  zugleich  eine  Falte  der  büschelförmig  injicirteii 

Conjuctiva,  was  eine  ergiebige  lilutung  und  eine  schnelle 

Abnahme  der  Getassridle  zur  Folge  hatte.    Ich  cauterisirte, 


^7 
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nach  Aufhören  der  Blutung,  die  Fläche  mit  dem  HöUeiistein- 
8ttfke.  Es  trat  keine  Reaction  ein.  Als  am  4.  Tage  der  SchoH* 
am  Cornealrand  (iel,  zeioften  sich  einige  kleine,  verdäclitijjii 
(iraiiulationeu,  wekhe  ich  mit  conceiitrirter  Jodtinktur  bepiu- 
seltL'.    Ende  März  war  die  Ikiking  vollständig;  erfolgt. 

Die  sogleich  vorgenoitiniene  Untersuchung  der  Bulhus- 
granulation  erüab  lileiclirall^  (\ine  von  der  KpiMiclialuberklei- 
dung  grössteutlieils  unabhängige,  dicht  gedrängte  Anordnung 
von  £piderniiskugein  und  zirkelartig  gesclüchteten  Epithelial- 
nestern  nehst  reichlichen  Pigmenteinlagerangen. 

Was  an  diesem  Falle  besonders  hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  ist  Folgendes : 
1.  Auch  hier  trat  das  Cancroid  unter  dem  Bilde  einer  phly- 
thänulären  Ophthalmie  auf,  und  wurde  daher  an- 
lUnglich  verkannt.  Die  Beizerscheinungen  waren  noch 
lebhafter  ausgesprochen  als  in  dem  ersten  Fall  von  Gräfe, 
Die  Aiitecedcntien  und  die  heftige  Ciliarneurose  gaben 
der  iiiii'ii-litigoii  Diagnose  eine  noch  grOö^jcre  Stiit/c.  Die 
von  Grüfa  iiervorjueliubene  vorwieg«uide  venöse  liijrction 
gegenüber  der  Keratitis  Büschelforni,  war  hier  uiclit  aua- 
gesproclien. 

2)  Bemerkenswerth  ist  es,  dass  hier  das  Geschwidstclien  am  • 
inneren  Bande  der  Cornea  auftrat,  während  bekanntlicti 
die  Aussenseite  in  der  weit  grOssten  Mehrzal  der  Fälle 
Sitz  der  Neubildungen  (Dermoide,  Lipome  etc.)  ist. 

3)  Auch  das  secundftre  Ergriffenwerden  des  oberen  Augen- 
lides ist  ungewöhnlich. 

Die  praktische  Aufgabe,  welche  aus  diesen  Beobachtungen 
folgt,  ist  die,  auch  tmter  einer  so  unscheinbaren  und  trüge- 

rischeii  Form  die  ^iitiu-  des  Cuucroides  möglichst  fridi  zu 
erkennen  und  die  gründliche  Entfernung  d(»s  ersten  Beginnes 
N\  alirzuuelimen,  indem  vielleicht  nur  hierdurcii  die  (iefahr 
einer  Recidive  vermindert  werden  kann. 
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CaraittiMAo  MittiMUmigMi  snt  dtr  ottdi- 

diu^chen  XUnik  des  Inselfipital^s. 

FtofMMOff  A.  BIB91IBR, 

V«r<l«iHl  4rr  pHÜniiitdmi  Kliaik  i»  Iwa. 


II.  Uelier  Pneumothorax. 

6eU  Torigem  Sommer,  wo  Ick  die  hiesige  Klinik  abeniahm, 
heft»e  ich  im  InseUpitel  7  FiUe  tob  F^iinothonx  geneuer  be- 
obadilet»  welehe  in  diagnoitlicbev  umi  MiologiAelier  Benehnng 
80  bemeikenswexthe  Verfaälteiiie  dafboiflft^  daas  ieh  keinen 
Anstand  nehme,  ifote  der  ttbeifekfaen  GMulstik,  die  rom  Pneu- 
mothomat  bereite  Toriiegt ,  üb  hier  anr  Spreche  sn  bringen.  Ich 
fühle  mich  dasu  um  so  mehr  veranlasst,  als  ich  einige  neue  Beob- 
obachtun^'ser^übiüsse  mittheilen  kann  und  überdiess  ^crne  die 
Gelegenheit  ergreife,  den  Colleg^en  aus  der  Praxis,  welchen 
unsere  Zeitschrift  besonders  gewidmet  ist,  solche  Fixlle,  vor- 
znftlhren,  welclie  dingnustisch  lehrreich  sind  und  den  Werth 
der  otä^e^veii  üatmuiihiuig^ftlihod^  ina  locht  ateUea. 
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Von  den  erwähnten  7  FiUlen  kamen  5  auf  meiner  Klinik 
vor  und  konnten  desfihalb  von  mir  mit  niüglichster  SoigHilt 
klinisch  und  anatomisch  untersucht  werden;  sie  dienten  mir 

vorzü«j;licli  dazu,  das  Verhalten  der  uiiiplinrisch  -  metullisclien 
Phänomene  weiter  zu  erforschen,  als  es  bisher  geschehen  war, 
belehrten  micii  aber  auch  f1ber  einige  andere  interessante 
Verhältnisse,  welche  ich  bis  dahin  noch  nicht  gesehen  liatte. 
Die  2  tlbrlgen  Fälle  verliefen  auf  chirurgischen  Abtheilungen 
des  Inselspitales,  nnd  zwar  der  eine  auf  der  Klinik  des  Hrn. 
Pr(»f.  Demmef  der  andere  auf  der  Abtheilung  des  Hrn.  Dr. 
Mmurg^ois»  Beide  CoUegen  waten  lo  gtltig,  uiieb  «ijrldiaifQtl^^ 
Untersuchung  imd  Autopsie  dieser  Fftlle  einzuladen.  Die 
genauere  EraiAcengeschichte  und  das  SectionsprotokoU  des 
i^entme^sehen  Falles  yeidanke  ich  der  Freundlichkeit  des  Hm. 
Privatdocenten  Dr.  H,  Demme. 

Da  ich  sämmtliche  Fälle  mit  Rücksicht  auf  besondere 
Fragen  beobachtet  habe,  so  düiikt  mir  ain  zweckmässig- 
stcn,  diese  Fragen  an  der  Hand  des  gegebenen  Materials  zu 
besprechen  und  die  einzelnen  Beobachtungen  geeigneten  Ortes 
einznflechten.  Jedoch  will  ich  zuvor  in  kurzer  Uebcrsicht 
einige  gemeinschaftliche  und  besondere  Verhältnisse  der  zu 
erörternden  7  Fälle  angeben. 

S&mmtliche  Fälle  betrafen  Männer  im  jugendlichen  Mannes- 
aiter.  Auf  keiner  der  5  weiblichen  Abtheilungen  des  Insel- 
spitales  kam  im  Jahre  1801/62  Ftoeumothoiux  vor.  In  5  der 
bctrefl^den  Fttlle  war  der  Pneumothoiax  linksseitig,  in  einem 
rechtsseitig  und  in  einem  (tiaumatisefaen)  Falle  doppelseitig. 

Die  Ursache  war  in  5  F&llen  eine  innerliche,  in  2  F&llen 
eine  traumatische  (üebertohren  mit  belastetem  Wagen).  Unter 
den  5  ans  inneren  Ursachen  entstandenen  Fällen  waren  3  aus 
Lungenperforation  hervorgegangen,  bei  2  Hess  sich  keine 
Lnngenperloration  nachweisen  und  kann,  da  Empyem  vorher 
da  war,  an  eine  spontane  Gasbildung  durch  Zersetzung  des 
Pleui-aexsudates  gedacht  werden  (ich  wei*de  später  darauf 
zurückkommen).  Von  den  3  Fällen  mit  entschiedener  Lungen- 
perforation kam  der  eine  (Wüteki)  durch  tuberkulitate  Uiceration 


Digitized  by  Google 


^  d09  — 

der  Lungenperipbcrie  zu  Stande ,  ohne  dass  vorher  Einpjem 
destanden  hatte;  bei  dem  zweiton  (WäUi)  cominttnicirte  die 
Pleaiahöhle  ebenfalls  mit  tuberculösen  CSavemen,  es  war  aber 
schon  Yor  dem  Eintritte  des  Pneumothorax  Empyem  vorhan< 
den,  so  dass  hier  die  Langenperforation  in  das  Euipyem  hinein 
geschehen  ist.  Bei  dem  dritten  (Häberli)  war  keine  Lungen- 
tuberculose  zugep:cii,  sondern  ein  abgesacktes  Empyem  hatte 
zuerst  diu  Pleura  tiustalis  an  mehreren  Stellen  zerstört,  die 
Intercöstalinuskeln  untemiinirt,  dn  im  die  Lini^'C  an  einer  klei- 
nen Stelle  currodirt,  und  nac  luleni  dadurch  Gas  zum  Empyem 
hinzagetreten  war,  sich  seinen  Weg  durch  die  lUnistwaiid 
nach  Aussen  gebahnt  (Lunjicn  -  Brustfistel),  Die  zwei  trau- 
matischen Fälle  zeigten  ebentalls  Verletzungen  der  Lunge 
(durch  Kippenbrüche);  in  dem  einen  derselben,  dem  doppel- 
seitigen Pneumothoiax ,  war  überdies  noch  die  linke  Lunge 
von  ihrem  Hanptbronchus  total  abgerissen  und  die  Herzwand 
Terletzt,  trotzdem  war  der  Tod  erst  nach  22  Stunden  erfolgt. 

Der  Ausgang  war  in  allen  7  Fftllen  tödtlich,  und  zwar 
trat  der  Tod  ein  (vom  Beginn  des  Pneumothorax  an  gerechnet), 
im  ersten  Fall  nach  20  Tagen,  im  zweiten  Fall  nach  22  Tagen, 
im  dritten  Fall  nach  5  Monaten,  im  vierten  Fall  iiacli  .5  Tagen, 
im  finifteri  Fall  nach  circa  37  Tagen,  im  sechsten  Fall  nach 
3  Ta;-eii,  im  siebenten  Fall  nach  22  Stunden.  Die  längero 
Erhall uir„^  des  Lebens  im  dritten  Falle  (Wälti)  war  entschie- 
den durch  die  zur  rechten  Zeit  gemachte  Paracentese  des 
Pyopnenmothorax  erzielt  worden.  Die  Operation  wurde  cx 
indicaiione  vitali  am  19.  Tage  nach  dem  Eintritte  des  Pn(  u- 
mothorax  gemacht,  und  der  Patient  lebte  nach  der  Schnitt- 
operation mit  offener  Lungenbrustfistel,  durch  welche  er  fast 
eben  so  leicht,  wie  aus  dem  Larynx,  von  Zeit  zu  Zeit  Bron- 
chialspota  ezpectorirte,  noch  132  Tage.  Dieser  Fall,  sowie 
der  fGtnfte  und  sechste  Fall,  boten  am  meisten  klinisches 
Interesse  dar. 
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A    Zur  $»yiu|i(oiiiatalogie  dei»  Pii«uiiiotborax. 

Metaliisclie  Phäuuinetie. 

Jlelallisehe  Pbftnomene,  welche  mit  Recht  zu  den  oonstoii- 
testen  Erkeaniingsseichen  der  Gasansammlung  im  Flcuraraum 
gerechnet  werden,  wsren  in  meinen  Fällen  in  den  verschie- 
densten Modiftcationen  vorhanden.    Das  metallische  Klingen, 

welches  durch  die  IVrciission  erre<it  wird,  Icldte  nur  in  einem 
einzigen  Fülle  (Häherli)^  winvlc  aber  last  immer  nur  Lcclmrt, 
wenn  man  das  Ohr  oder  Stlu'tl»^kl>[l  anleL^te,  iils«»  bei  der  Per- 
ciissionsanscultation.  In  dem  einen  Falle,  wo  das  pcrcu- 
torische  Metallklingen  fehlte,  wurde  auch  das  Metallklingen 
beim  AthmcD,  Husten  und  bei  der  Succussion  vermisst,  wohl 
-aber  hörte  man  zeitweise  systolisches  Metallklingen,  wenn 
nüinlich  das  Gas  des  Pneumothorax  durch  die  Herzbewegungen 
in  Schwingungen  gerietb.  Die  Gründe  ftir  dieses  Verhalten 
wird  man  weiter  unten  (Beobachtung  Nr.  5)  ersehen.  Das 
Phänomen  der  metallisch  klingenden  Her-zaction  war 
übrigens  noch  exquisiter  in  den  zwei  traumatischen  Fallen  zu 
beobachten.  In  dem  einen  dieser  Fälle  (Boobadiiung  Nr.  6) 
war  das  von  den  Herzbewe«^ungen  anfferegte  metallische  Klin- 
gen und  Gnrgelr»  so  exrjuisit,  dass  ich  last  an  eine  Coniijli- 
cation  des  Pnennioiliorax  mit  Pneumopericardinni  pUiid>te. 

Am  bchonsten  und  conüLan testen  wurde  immer  der  iMetidl- 
klan^'  dnreli  den  Aiiblasestrom  der  Res[>iration  und  durch  die 
Succussion  hervorgerufen,  ich  konnte  das  metaliische  Atlnnen 
in  der  That  in  allen  Intensitätsgraden  beobachten  \  dasselbe 
war  gewöhnlich  während  der  Inspiration  stärker  als  während 
der  Exspiration  (ein  Fall  machte  jedoch  eine  Ausnahme),  am 
sitzenden  Patienten  deutlicher  als  am  liegenden  zu  hören. 
Da  der  inspiratorische  Luflstrom  in  der  Longe  schon  bei  ge- 
wöhnlichem Athmen  schneller  ist,  als  der  exspiratorische,  und 
da  überdies  die  Pneumothorax  -  Kranken  oft  ihre  Inspiration 
forciren,  so  bogreift  sich  wohl  daraus  die  grössere  Deutlichkeit 
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des  inspiratorischen  Metallklingens.  Warnm  das  Metallklingen 
am  ftufsitzenden  Pätienten  meistens  lauter  gehört  wird,  als  am 
liegenden,  hat  Wintrich  (Respirationskrankheiten,  p.  348)  da- 
durcli  erklart,  dass  wenn  der  Kranke  liegt,  „zwischen  Lnnge 
und  Ausoultationsstelle  eine  machtige  Blflssigkeitssäule  sich  ein- 
schiebe, beim  Sitzen  dagegen  herabsinke  und  die  günstigsten 
Stellen  der  Lunge  wieder  freier  lasse.^  Ich  kann  dieser  Erklärung 
nicht  recht  beistimmen,  weil  in  der  Rücken-  oder  Seitenlage  des 
Kranken  die  Flüssigkeit  nacli  rückwärts  und  unten  sinkt,  das 
Gas  aber  gerade  nach  vorne  und  aufwärts  an  jene  Stellen  sich 
begibt,  die  man  vorzüfjHch  zur  Auscultation  zu  benützen 
pflegt.  Ich  im  ini-  \  ii  liiiehr,  einen  anderen  Erklärungsgnuid  an- 
sprechen zu  dürlcn,  nämlich  den,  dass  der  Pneumothorax- 
kzanke  im  Sitzen  besser  und  intensiver  athmet  als  im  Liegen, 
wesshalb  er  es  ja  auch  bei  grosser  Dyspnoe  verschmäht,  sieh 
zu  legen.  Von  Einfloss  auf  die  Deutlichkeit  des  Metallklanges 
ist  dann  gewiss  auch  die  Quantität  des  Gases  im  Pleurasack 
und  sein  Yerhäliniss  zum  Exsudat.  Die  grössere  Menge  des 
angesammelten  Gases  macht  nicht  bloss  den  Metailklang  st&r* 
ker,  sondern  auch  tiefer  und  dadurch  deutlicher.  Davon  kann 
man  sich  in  solchen  traumatischen  Fällen,  welche  gesunde 
Menschen  mit  adhäsionsfreien  Lungen  treffen,  am  besten  übiii- 
zeugen,  weil  hier  alsilaim  der  ganze  Pleuraraum  mit  Gas  an- 
gel'üllt  zu  sein  pflegt  und  die  Lunge  total  zurückgewichen  ist. 
Aber  auch  Dieses  ist  richtig,  dass  bei  circumscriptem  Pneu- 
mothorax der  Metailklang  oft  erst  am  zweiten ,  dritten  Tag 
deutlich  gehört  wird,  also  zu  einer  Zeit,  wo  der  FlUssigkeits- 
eiguss  zur  Gasansammlung  hinzugetreten  ist.  Man  hat  dieses 
Factum  dadurch  erklärt,  dass  man  die  Anwesenheit  Ton  Flüs- 
sigkeit neben  der  Luft  als  ein  begünstigendes  Moment  ftlr 
die  Entstehung  des  Metallklanges  ansah,  was  mit  der  Erfhh- 
Tung  und  Theorie  übereinstimmt,  nach  welcher  glatte  Fliehen, 
also  auch  Flüssigkeitsspiegel,  zur  regelmässigen  Reflexion  der 
Schallwellen  gut  geeignet  sind.  Ich  habe  midi  aber  in  den 
Fällen,  wo  der  Luffcerguss  zu  bereits  bestehenden  Empyemen 
hinzugetreten  war,  uberzeugt,  dass  auch  hier  erst  nach  einiger 
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Zeit  die  metalUsohen  Ph&nomene  wahrnehmbar  wurden ,  es 
also  wahr»eheinlieh  weniger  auf  die  Anwesenheit  ron  Flüssig- 
keit neben  Gas,  als  auf  die  gehurige  Menge  von  Gas  ankommt; 
denn,  wie  ich  glaube,  tiat  in  diesen  Fällen  das  Metallklingen 
desBwegen  nicht  sogleich  mit  Beginn  der  Lungenpeiforation 
auf,  weil  sich  erst  eine  grössere,  zur  Erzeugung  ron  unter- 
scheidbarem  Metaliklingeii  nOthigc  Gasmcuge  ausammela 
musste. 

Höhenverliäl tiiisse  der  metallischen  Phänomene. 
Einer  genaueren  Prüfnncr  unlerwuri'  icli  die  ilülien Verhält- 
nisse der  metallischen  riiänomene.    Ich  hatte  schon  früher 

• 

(Zur  Ueilungsgeschichte  und  Diagnose  des  PueumotUoraz, 
WDrzb.  med.  Zeitschr.  Bd.  I.  p.  398)  die  Venuuthung  ge&ussert, 
dass  die  metalUschen  Phänomene  des  Pyopneumothorax  beim 
Aufsitzen  und  Liegen  des  Kranken  Höhenunterschiede  zeigen 
mdssen,  weil  die  Durefamesser  des  klingenden  Luftraumes 
innerhalb  der  Pleura  bei  wechselnder  Körperstellung  andere 
werden,  die  Höhe  des  Metallklanges  aber,  wie  Wniiriek  (Be- 
spiiationskrankheiten ,  pag.  33)  gezeigt  hat,  sich  nach  dem 
längsten  Durchmesser  des  Schallraumes  (resp.  Länge  der 
schwingenden  Luftsäule)  richtet. 

Es  schien  mir  nämlich  klar  zu  sein,  dass  beim  Pyopneu- 
mothorax die  Conliguration  der  im  Pleurasack  eingeschlosse- 
nen Luitniasse  ebenso  gut  mit  der  Lage  des  Kranken  wechseln 
müsse,  als  es  der  B'lüssigkeitsspiegel  des  gleichzeitig  Yorhan- 
denen  Exsudates  nach  dem  Gesetze  der  Gravitation  thut. 
Beruht  ja  doch  die  Beweglichkeit  des  Exsudates  gerade  dar- 
auf, dass  die  Anwesenheit  der  elastischen  Gase  eui  rasches 
Ausweichen  der  Flüssigkeit  möglich  machte  und  ist  es  nicht 
abzusehen«  wie  bei  einer  solchen  Verschiebung  der  Flttssigkeit 
die  Durchmesser  des  schwingenden  Luftraumes  unveiftndert 
bleibtti  sollten.  Selbst  wenn  das  Volumen  der  Luft  im  Pleur»- 
sack  bei  wechselnder  Körperlage  durch  Compression  und 
Wiederausdehnung  nicht  wesentlich  alterirt  werden  sollte,  was 
übrigens  noch  näher  zu  untersuchen  war,  so  musste  man  doch 
voraussetzen,  daes  die  Verschiebung  des  ihlssigen  Pleura- 
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Inhaltes  hinreichend  sei,  um  die  Form,  redp,  die  burchMOMeif 
des  Lnftscfaaliraumes  erheblich  su  ändern.  Dann  mussten  sich 
aber  auch  solche  Schwankungen  auscultatorisch  nachweisen 
lassen,  indem  der  Metallklang,  je  nachdem  die  Länge  der 
schwingenden  Luftsäule  kleiner  oder  grösser  wird,  hoher  oder 
tiefer  gehört  werden  soll. 

Die  PrüAmg  dieser  theoretischen  Yoraussetzung  schien 
mir  von  eini^^em  diagnostischem  Interesse  zu  sein,  weil  nie- 
Ul lisch  klinii;cii(le  Ilohlmuiac  der  Lunge  sclbüt  keine  so  freie  lie- 
weglichkeit  ihrer  Durchmesser  besitzen,  also  erwartet  werden 
durfte,  es  werde  die  Höhe  ihicb  j^ietallklaiiges  beim  Aufsitzen 
und  Niederliegen  der  Kranken  wenig  oder  gar  nicht  variiren 
und  folglich  dieser  Unterschied  ein  neues  Moment  i'ür  die 
differentieUe  Diagnose  zwisciien  grösseren  Lungenhöhlen  und 
pneumothoracisdien  Lufträumen  begrfmden. 

Konnte  ich  mir  auch  nicht  verhehlen,  dass  grössere  Lun- 
genhöhlen, wenn  sie  mit  leicht  beweglichem  Sekret  versehen 
wären,  eine  gewisse  Verschiebung  ihres  LufUnhaltes  durch 
L^veiänderung  des  Bjranken  ebenfalls  erfahren  könnten,  so 
schien  mir  dieses  Bedenken  doch  nicht  wichtig  au  sein,  weil 
die  Lungenhöhlen  eben  kein  so  fiflssiges  Sekret  haben,  welches 
der  Gravitation  rasch  und  unbehindert  folgt,  und  dieselben 
überdies  selten  geräumig  genug  sind,  um  ihicm  liiliali  jenen 
Spiejraum  zu  gewähren ,  welcher  für  die  Erzeugung  leicht 
waiirnehmbarer  Höheudiflerenzen  des  Metaiiklanges  nOthig  ist. 
Wie  dem  aber  auch  sein  mochte,  immerhin  schien  es  mir 
der  Mühe  werth  zu  sein,  dass  man  die  Höhenverhältuisse 
der  metallischen  Phänomene  besser  beachte,  als  es  bisher 
geschehen  ist, 

£s  dauerte  nicht  lange,  so  wurde  meine  auf  die  Theorie 
des  Metallklanges  gegründete  Vennuthung,  dass  der  Wechsel 
in  der  Höhe  der  metallischen  Phänomene  beim  Sltsan  und 
Liegen  des  Kranken  dem  Pyopneumothorax  zukonune,  be* 
stätigt.  Hein  Freund  A,  Geigel,  der  mir  noch  bei  der  dess- 
\^egen  in  der  physikalisch  -  medicinischen  Gesellschaft  su 
W  Ulzburg  erhobenen  Discussion  aus  theoretisciien  Giüuden 

Sciiwmt.  ZtttMkrift  für  Heilknadc.   Bd.  I,  21 
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entgegen  getreten  war,  konnte  mir  schon  kurz  nachher  einen 

Fall  zeigen,  in  welchem  der  Metallklang  seine  liuhe  deutlich 
wechselte,  je  nachdem  der  Kranke  in  sitzender  oder  liegender 
Stellung  untersucht  wurde.  Er  beobuchtetete  alsbald  noch 
einen  zweiten  Fall ,  der  meine  Ansicht  bestiitii^te ,  und  j^ab 
darüber  eine  kurze  Notiz  in  der  Würzburger  medicinificheu 
ZeitBdmft  Bd.  U.  pag.  241, 

Ich  0eIlMt  habe  aeitdem  mehrfiMhe  Gelegenheit  gehabt, 
mich  und  meine  Zuhörer  auf  das  Positivste  zu  überzeugen, 
dass  diis  erwähnte  Veihaitcii  dnä  MeLaJlklingeiis  zu 
den  sinuenfälligsten  und  cunstantesten  Zeichen  des 
Py opneuuiothorax  f^ebort.  Gleich  der  erste  Fall,  mit  dem 
icli  meine  hiesige  kliiiisclic  Thätigkeit  eruffnete,  war  znfällig 
ein  Pneumothorax,  an  welchem  ich  den  HOhenwechsel  des 
liefcaUklanges  in  unzweideutiger  Weise  demonsfariren  konnte. 
Ich  will  denselben  im  Aufsnge  hier  wiedergeben. 

I.Beobachtung.  Samuel  WÜschi^  25  Jalue  alt,  Landarbeiter;  ein- 
getreten am  20.  Mai  1861,  gestorben  am  3.  Jnui  1661. 

Anamnese.  —  Chroniaebe  BtaiUmwshwtndeu.  Frische  acute  Erkrankung 
■m  15.  Mai  d.  J.,  heftiger  Sdittttdfrost,  starkes  Seitenstechen,  bedeutende 
Dyspnoe  und  allgemäne  IfinftUig^elt  (wahvsefaeinUcher  Beginn  des  Aieo- 
mothonx). 

Symptome  bei  der  ersten  klinischen  Besprechung.  —  Hautdecken  blass. 
AengBtlicher  Gesi»  htsansdrnck.  Thorax  gut  gewölbt,  nicht  abgemagert; 
grössere  Ausdehnung  der  rechten  Hälfte,  ümtaug  in  der  horizontalen  Mum- 
millarlinie  von  deu  Üornfortsatzen  bis  zum  Steruuin;  rechte  4Ö  Ceutim., 
Unks  43  Centim.  Respirslion  knn  und  beschleunigt;  Spiel  der  ürasenfittget 
und  auxiliiUren  Halsmuskeln  bei  der  Besf^tion ;  rechte  ThorazhlUfie  hebt 
sich  weit  weniger  iils  die  linke.  Herzbewcgnng  als  deutlicher  Spitzeustoss  im 
5.  Intercostalraum,  1  Centim.  links  von  der  vertikalen  Mammillarlinie  sicht- 
bar und  fühlbar.  Deutii  che  Verse  hiebung  des  Herzens  nach  links, 
die  Herzdämplung  reiclit  bis  zur  AxiUarlinie.  Herztöne  rein.  Die  f  ercussion 
eigibt  für  die  linke  Lunge  anschdnend  normale  YerhUtnisae;  rechts  vorne  ist 
sehr  voller  Schall,  welcher  nach  abwärts  an  Stärke  zunehmend  bis  snm  Knor* 
pel  der  7.  Rippe  reicht ;  auch  die  rechte  Lateral-  und  hintere  nntere  Thorax- 
gegend tout  von  der  8.  Rippe  an  nach  aulwürts  sehr  sonor,  während  ober- 
halb der  Spina  scapului  der  Schall  rechts  weniger  sonor  ist,  als  links.  So 
weit  der  angewOhulicb  sonore  Schall  reicht,  ist  der  Stimmüremitus  bedeutend 
▼ennindert.  Die  LeberditmplaD|f  hcigvuit  in  der  senkrechten  MsmnullMi 
linie  anf  der  BOhe  des  T.  Rj^penknoipels  und  reicht  nach  UAleii  bis 
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eiro»  7  Cevi.  «mterbslk  des  Rippenpfeiterfl)  Ia  Aer  AzUisr* 
ÜBie  äbemgft  die  DtmpAuif  den  Rippensaum ;  ihre  obere  Grense  ist  aber 

hier  nicht  gerinn  zn  eruiren,  weil  ilio  im  Verhältniss  zur  unteren  Grrenze 
weit  nach  oben  [p.  Rippe)  reichende  Dämpfung  vielleicht  zum  Theil  auf 
Kechaoi^  beginnender  Pleui'^xsudation  zu  seUen  iai.  Kach  links  lässt  sick^ 
die  Leber  tfurdi  dk  FelpiAion  und  PereupeioB  weÜ  fiber  ^  HediaiiUiito 
bie  Int  Unke  HypodModiimB  Terlblgen. 

Die  Auscultation  ergiebt  folgende  Resultate.  Wllurend  sich  linkerseits 
nornmleti,  stellenweise  etwiu>  ^chnrlVs  Vesicnlärathmen  mit  spärlichen,  \vd\h- 
trockciieii  Rasselgreräuschen  hören  liittst,  ▼eminirot  man  rechts  in  der 
gairUeu  Auddehuuug  der  Lungeuregiun  ein  sehr  ausgeprägtes  amphorisches 
Aihnea  mii  eoIiOnem  metnllisehen  Kliugeu,  weldiee  das TeeicoliM 
Alhmen  fMt  ttberall  ▼evdeckl.  Der  MeUll klang  begleitet  In-  nndEzapi. 
lutiou  und  ist  im  Moment  der  Inspiration  um  eine  kleine  Terz  höher, 
ttlb  w^ilirend  der  Exspiration.  Dhh  S^•hl^t>^^s♦'f!  tnifj  Ocffncn  deg  Mundea  ist 
ohiiL-  Einlliibs  aut'  die  H(»he  des  MetailklaiiLn';^.  1^  s  ^^•  «j  r  Ii  s  c  1 1  die  Höhe  des 
Meiä,iikiuugeä,  je  uachdum  man  den  ü.ranken  in  sitzender  oder 
liegender  Stelinng  nneonltirlf  indem  dee  »etaUiselie  Klingen  diSe  Atk- 
meaii  Himtenw  und  Miaesini  bei  liegender  Siellang  dee  Kranken  nm  dne 
Xem«  manches  Mal  am  eine  Quart  höher  gehört  wird.,  als  während  der 
sitzenden  Stellung.  Die  Grosse  des  Intervalls  während  der  In- und  Exspi- 
ration bleibt  sich  aber  Leim  LR^rewechüel  gleich.  Bei  der  Per  cussionsaus* 
cultation  hört  man  das  meUüli»ulio  Klingen  ebenfalls  gau«  deutllch|  und 
swnr  im  Licgcu  an  eine  Ten  hfiher,  el«  Im  Sitinn.  Die  nbeolute  BOh« 
des  KUngeu  liiil  sich  nlekt  l^cht  bestimmen,  nwugsteiui  Ar  maitt  mnsi^ 
kaliscbes  GdiOr  nicktf  Jedneh  wer  sie  nicht  so  bedeutend,  daae  ihr  Weebsel 
beim  Liegen  und  Sitzen  schwierig  zu  unterscheiden  gewesen  Wäre.  Snccns» 
sionsgerüusch  war  noch  nicht  wahr/un*  limen. 

Im  Uebriyeii  wurden  diu  L^uwoiiuLiclien  Symptome  aligi.int'in('r  Kurper» 
schwache,  gruäätir  Djäpuue  und  betiächtlicben  Fiebers  cou^tatirt.  Tcmpe* 
intnr  39«  C,  Puls  133,  undulirend,  leicht  doppeÜwOiiJIgig.  Vam  siemttch  ' 
hoch  gestellt,  trensperent  mit  leichter  Knbeenln,  Chloride  vermindcst; 

Quantität  6  Schoppen  in  den  letzten  24  Stunden.  Schmerzen  hatte  dar 
Kranke  wenig,  dagegen  belästigte  ihn  die  Dyspuoe  sehr.  Husten  war 
niHSfti«^^;  sparaumei  «dileimige,  trübe,  ziemlicli  zfthf  katarrhalische  Sj^ula. 

Vuu  öeiic  der  Liilurkib&i  )rgane  Michts  als  tLvvfcka  iJiaiiLoe. 

Ich  diagnoäücirte  auf  ürund  dieses  Befundes :  Rechtsseitigen^  Pneumo- 
Ihomx,  hmoi^egangen  ens  Perlbration  der  Lnngenplenm  durch  T^bercnlose, 
welclw  aber  noch  nicht  weit  ▼oigerUckt  ist. 

Am  fblgnidsD  Tage  wurden  die  blaberigen  Zmchen  durch  metalliachel 

SuccuBsionsgeräudch  vervollständigt.  Der  hinsugetretene  FlUssigkeitil^ 
ergoss  stieg  nun  üemÜch  rasch  nnt!  mit  ihm  5!tcifrortc  sich  die  Spannung 
im  Thorax  und  die  Dyspnoe.  Die  K-xiiectniatioii  wurde  üiissfrst  mühsam. 
In  der  linken  Lunge  waren  weit  verbreitete  Koneiu  hörbar.  Die  Formver- 
äoderungen  des  Thorax  traten  immer  deutUcher  hortor.  Di»  OfarcnmiHren» 
dtt  fechtmi  Thonshtifta^  betrag  am  SB.  Mai  7  Ocntim.  mehr,  alt  die  dir 
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linken-,  die  rechten  Zwischenrippcnrätunc  waren  prall  gespannt;  die  mitt- 
leren Dorsalwirbei  etwas  nacli  links  ausgewichen.  Das  Niveau  Her 
Flusaigkeit  änderte  sich  rasch  mit  der  anderen  ätelluug  des 
Körpers,  d.  h.  die  Grentea  des  leeren  SelieUeB  in  den  unteren  Tliorax-  ' 
perthieen  stiegen  in  der  HammiUarlinie,  wenn  der  Ibnnke  sieii  anftetste, 
und  sanken,  wenn  er  sich  legte,  entsprechend  dem  wechselmhn  Stand  des 
FlüHöigkeitsspiegels.  Die  metallischen  Pliänoniene  und  ihr  Tonwethsel 
wareu  fortwährend  deutlich.  Am  29.  Mai  wnrde  iiotirt,  dh&s  die  Grenze 
des  £xsudates  (auf  der  Räckenseite  markirt)  in  den  letzten  drei  Tagen  um 
!^  Ctnt.  gestiegen  war.  *  Die  Atheuftllge  betragen  4a  in  der  Minute,  und 
in  dein  HaMte,  nie  die  TfaoraxexenvBlonen  bei  d«r  dyBpnoisdien  Atfamang 
inuner  kleiner  und  flacher  wurden,  nahm  auch  der  Tonunterschied  dea 
Metallklanges  zwisclien  tn-  und  Exspiration  ab,  so  dass  er  jetzt  manches 
Mal  kaum  einen  Ton  betrug.  In  den  nächsten  Tagen  machten  sich  die 
Zeichen  des  aligemeinea  Coilapsus  äturker  geltend.  Profuse  Schweisse, 
Pnla  130i  Am  1.  Juni,  wo  der  Kranke  enm  leteten  Mal  genaner  untecfcnebt 
werde,  verhielten  steh  die  amphoriadi- metallischen  Fhtaomene  gans  eo, 
wie  bd  der  ersten  klinischen  Besprechung.  Das  Klingen  bei  der  Inspiration 
immer  höhor,  als  bei  der  Exspiration,  in  liegender  Stellung  des  Kranken 
coti.siMiucuL  liulier,  als  m  bitzeuder,  ohne  dass  sieh  das  Intervall  bei  der  In- 
und  i2^xspiratiou  dabei  mitverttnderte.  Unter  den  Symptomen  hochgradiger 
Adyoamie  und  AthmnngiinwCffiena  leitete  eich  am  3.  Juni  die  Agonie  tün 
•    und  am  3.  Juni  Morgens  3  Ulir  erlblgte  der  Tod. 

Obduction  am  4.  Joni  Moldens  8  Uhr.  Ausgebildete  Todtenstarre; 
sehr  blasse  Hautdecken ,  fast  ohne  Tudteidlocken ;  kräftiger  Körperbau. 
Die  Mensaration  ergibt  fUr  die  rechte  Xhgrajüiälfte  8  Qeutim.  mehr,  als  Air 
die  linke. 

£rö£bung  der  Bauihhohle*  Der  scharfe  ,Leberrand  liegt  in  der  ver- 
lingert  gedadtfen  vertikalen  Hemmillarilnie  11,2  Ctm.  unterhalb  des  Rippen- 
bogene.  Der  linke  Leberiappen  eratreekt  sich  13  Ceniim.  ttber  die  Median- 
'  Unie  des  Körpers  bis  zur  Milz.  D  us  Zwerchfell  ist  mit  seiner  rechten  Hälfte 
nach  der  Brusthöhle  zu  bctriuhtlich  hervorgewülbt  und  übt  dadurcli  einen 
evidenten  Druck  auf  die  Leber  aus,  deren  hintere  Convexitüt,  da  wo  das 
gespannte  Zwerchfell  auUegt,  eine  deutliche  Impression  zeigt.  Mau  lUhlt 
dnxeb  das  ZwerdiSBll  reebtexaeito  die  Fittssigfceit  des  Thorax  und  Unke  dae 
sehr  bew^liche  Hers.  Auseultirt  man  den  Thorax,  während  percutirt 
wird,  so  hört  man  rcchterseits  deutliches  Metallklingen,  dessen  Ton- 
höhe mittelst  Druck  auf  das  Zwerchfell  willkürlich  geändert 
werden  kann.  VfräLhicbt  man  das  Zwcrciifcll  nach  oben,  so  ßteigt  diu 
Tonhöhe,  lässt  mau  cü  wieder  iicruutersiukeu,  so  laiit.  die  Tuuhuhe  eben  so 
raseb  wieder. 

Die  Brusthölde  wird  vorsiehtig  von  links  her  geOlfiiet  nnd  man  sieht 
nun,  dass  das  redite  Mediastinum  wenigstens  swei  Finger  breit  ttber  den 

finken  Rand  des  Brustbeines  hiniiberreicht  und  das  Herz  mehr  horizontal 

gelagert  und  nach  links  verschoben  ist.   Beim  Einschneiden  des  rechten 

ifisurasackes  entweicht  zischende  Luft  und  dabei  ändeit  das  ZwerchiieU  und 
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daa  Herz  rasch  seiue  bisherige  Luge.  Das  Zwerchfell  sieigt  nach  oben  und 
das  Hen  rackt  nach  reehts.  Befaiaha  5  sdiwais.  Sekoppen  einer  moUdg- 
trftben  serösen  FlOssigkeik  werden  nun  aas  dem  rechten  Pleurasack  aosge- 
sckbpfif  worauf  man  die  redrte  Lunge  stark  zusammcn^^CBnnken ,  die  Basis 
des  untern  Lappens  aber  grossenthcils  mit  dem  ZwerchlVlI  thirdi  Faserstoff- 
maes^n  %'prlmiulcn  sielit.  Die  linke  Lunge  colliilnrt  weni<j,  ist  an  den  Rän- 
dern iciclil  cmpiiyscmaUis  und  zeigt  nirgends  Adhäsionen.  Im  Herzbeutel 
iii  eine  nnhedeiitende  Menge  von  Semin.  Das  Hen  schlaff;  linker  Ven- 
trikel bkitleer;  rechter  mit  Cmor  geflÜU;  QiOsse  und  «hrigen  VerliKltaisse 
des  Herzens  anscheinend  normal. 

Dtf»  rechte  Lnnge  an  der  Spitze  dnrch  sehr  feste  Bandmnsfpn  mit 
dem  Brustkorb  verwachsen.  Am  hinteren  Thcil  des  oberen  Lappens  lu  rindet 
sich  eine  deutliche  glattrandige  Perforationsöffnung  von  der  Dicke  emcr 
Stricknadd,  wallsrtig  umgeben  von  einer  Exsu&laaflagening  der  Lungen- 
plenia.  Lnft,  welclie  durch  den  rechten  Bnmcfans  eingebhsen  wird,  ent- 
weicht deutlich  aus  der  Lungenfistel.  Die  grosStti  Bronchien  sind  stark 
injicirt  und  geschwellt;  die  Injcction  gclit  aber  nur  bis  in  die  Bronchien 
zweitrr  ( iidaung.  Aus  den  kleineren  Bronohien  mtleert  sich  ein  punlormeg 
liihmartiges  Sekret.  Da»  Kaliber  derselben  unverändert)  ihre  Wände  dünn 
and  blase,  besonders  in  den  peripherischen  comprimirten  LungentheOeiu 
Im  oberen  Lappen,  entsprechend  der  Perfbrattonsnmgebnng,  stösst.maa  beim 
Auftchneiden  der  Bronchien  auf  mehrere  kleine  Höhlen,  welche  dicht  neben 
einander  liefron  tind  unter  sich  und  mit  der  LungenRstcl  comrauniciren. 
Eine  Klein  -  liuiiticrei  grosse  Cavenie  mit  ziemlich  glatten  VVatiden-  und 
eiterigem  llockigem  Inhalt  findet  sich  im  A[)ex  an  der  Stelle,  wo  die  derbe 
Verwadisung  mit  der  Rippenplenra  war.  Das  flbrige  Lungenparenchym  ist 
mit  einigen  zerstreuten  kleinen  Tttberkdn  dnrchsetat,  sonst  lkst  flberaU 
luftleer,  retraMrk  Die  Bronchien  der  linken  Lunge  katarrlialisch  afficirt, 
das  Alvcolarparcnchyni  Inff  reich  nnd  wcf^sam  ;  nur  iu  der  Mitte  des  unteren 
Lappens  einige  zerstreute  kleine  frische  Tuberkeln. 

Leber  ziemlich  fett,  nicht  sehr  blutreich^  die  Blutmasse  im  Parenchym 
gleidmiftssig  vertheOt  lUla  entmisch.  Hieren  etwas  blutreicher.  Hagen, 
Dann,  Mesenterialdrflsen,  Blase  und  die  Abfigeo  Hdhlenorgane  ohne  be- 
merkenswerthe  Verindernn;. 

Ich  will  hier  gleich  noch  eine  sw^te  fieobachtuDg  an- 
reihen, welche  in  Bezog  auf  den  Höhenwechsel  der  melal* 
lischen  Phftnomene  instractiT  ist,  aber  auch  noch  desshalb 
Interesse  bietet,  weil  der  Pneumothorax  zu  einem  Empyem 
hinzagetreten  war,  ohne  dass  eine  Perforation  der  Lungen- 
plcuni  weder  im  Leben  durch  copiösen  Eitemuswiirf,  noch 
nacli  dem  Tode  durcli  p;enauere  anatouüsche  Untersuchimg 
nachgewiesen  werden  kunnte. 

2.  Beobachtung.  Christian  Schlaitpach^  2R  Jahre  alt,  Lindurbeitcr  zu 
Ostermundiogen,  eingetretw  am  5.  September,  gestorben  am  3.  November  1861. 


Digitized  by  Google 


—  318  — 

Patient,  welcher  schon  längere  Zeit  limgenleidend  war,  trat  mit  Er* 
aditinangen  ins  inadspltal,  welche  auf  entsttndliebe  iBfiltration  des 
reehten  anteren  Lvagenlappens  and  eine  tuberkulöse  Caverne 
des  rechten  oberen  Lappens  schliessen  Hessen.  Als  die  ächt  pneumo- 
nischen ■F!rprh''it!nTit'on  znrttckpfebildct  waren,  leigie  es  sich,  dbss  eine 
Dbmfiiang  in  den  unteren  Pariieen  des  rechten  Thorax  ztirückblieb,  welche 
in  Verbindung  mit  aufgehobener  Stinunvibration  die  Anwesenheit  einea 
plettdti sehen  Brgneaes  deellich  eriiennen  Uess.  Der  Ergoss  nahm 
allmihlic  an  and  später,  Anftngs  Oktober,  wieder  etwas  ab.  Patient  be^id 
sich  nun  subjectiv  wohl,  war  fest  ganz  Aeberfrei,  brachte  den  ganzen  Tag 
aufl!^(*r  Bett  zu  und  wurde  als  Reconvalescent  von  seinem  pleorttischeo 
Exsudate  betrachtet. 

Plötzlich,  nachdem  Patient  vorlier  noch  recht  wohl  gewesen  war  und  die 
Wärterin  iu  ihrer  Beschälligiuig  unterstfltst  hatte,  wurde  er  am  13.  Oktober 
HeebnritlngB  von  Seiteusteeben,  Frost  und  HItae  befidlen.  Ich  traf  ihn  bei 

der  Abendvisite  stark  fiebernd  und  schwer  athmend.  Ich  konnte  bei  der 
üntersnchung  der  Brust  keine  Veränderung  in  den  bisherigen  Percussions- 
f rt»^f^hnissen  tiiideii,  hürle  zwar  bei  der  Auscultalion  einige  Male  etwas 
metalÜBchen  Beiklang  des  Athmens ,  bezog  diesen  aber  auf  die  vorhandene 
Caverne,  welche  adth^  amphorisehes  Atiimen  und  hie  nod  da  metallisch 
küttgendM  Gargoniliement  gezeigt  hatte,  und  legte  um  so  ^oiiger  diagno- 
stisches Gewicht  auf  das  neue  Phänomen,  als  sonst  keine  objectiTen  An« 
haltspunkte  fiir  einen  alleriritll?'  eingetretenen  Pne^iTnnth^rax  gegeben  waren» 
Jedoch  wurde  der  iOranke  an  jenem  Abend  nur  üüchtig  untersucht 

Am  folgenden  Tage  schon  ergab  die  genancrc  TTntersuchung  die  un- 
zweidentici^sten  Zeichen  eines  zum  Pleura -Exhudat  hinzugetretenen  Pneu- 
mothorax. K.echts  hinten  an  der  obcrcu  Dumplungsgreuze,  Höhe  des  10. 
UHrbels,  eine  e^ca  5  Franken  g^rosse  SteUOi  weldie  vorQbergiBhend  deotUdk 
ni  e tal Iis  eben  Percnssipnssehail  sdgt.  Daselbst,  sowie  seitlich  nnd 
▼ome  Uber  der  Exsudatgrenze  weit  verbreitetes  metallisehcs  Athmungs- 
geräusch,  metallisches  Klingen  bei  der  PercussionRauscnltation ,  metal- 
lisches Succussionsgeräusch.  Das  Plätschern  der  Succussion  so 
stark,  dasü  nuui  es  &  distance  hurt.  JÜaä  metallische  Athmungsgeräasch  bei 
der  Inspiration  deutlicher  als  bei  der  Exspiration,  bei  letiterer  man- 
ches Mal  gar  nicht  hörbar.  Hdhenantersctiied  sWischen  tn-  nnd  Exspiration 
voflftnftg  nudtt  bemerkbar.  Legt  man  den  Kranken  auf  den  Rfleken, 
oder  noch  besser  auf  die  linke  Seite,  so  werden  die  metallischen  Phänomene« 
ganz  exquisit  hoiier,  und  zwar  um  eine  kleine  Terz.  Beim  Liegen 
t  'tnid  das  metallische  Athmen  etwas  scharfer  gehört  als  beim  Sitzen, 
doch  hfiit  man  ea  aach.  hier  hoch  ober  d«r  Brostwaw»  deutlich  genug,  um 
die  Höhe  taxuen  au  können.  Die  PeTcuaston  ergibt  in  der  Rückenlage  des 
Kranken  vorne  weit  über  die  normalen  Grenzen  verbreiteten  sonoren  (nicht 
timpanitischcn )  Schall,  derselbe  reicht  bis  8  Ccntiinoter  unterhalb  der 
Brnstwarze,  also  beituihc  bis  zum  Rippenbogen.  Die  Leber  ist  folglich 
verdrängt,  ihre  untere  Dumpfungsgreuze  reiciit  etwaü  über  die  iiünzoutuic 
labeMioie  hinab.'  Das  Hers  noch-  nichi  uerklaeh  verdrängt;  dar  vnM» 


Digitized  by  Google 


^  819  — 

Pnlmoimliflloil  sehr  accentuirt,  die  s&mmtUdMn  Herztöne  rein.  Die  Per» 
cussionsprfTcbnigse  des  rechten  Thorax  wechseln  je  nach  der 
Lage  des  Kranken.  Liegt  der  Kranke  auf  der  linken  Seite,  so  reicht 
der  sonore  Schall  ia  der  rechten  Axillarlinie  um  3  Centim.  weiter  nach 
abwärts  ^  als  wenn  er  auf  dem  Rttcken  liegt.  Links  raahea  tuibestimmtea 
Atlunen,  aoast  nichto  Abnormes.  Fieber  and  Dyspnoe  mttssJg.  Pols  9^ 
Temp.  Ä,8,  Resp.  28.  ttvsten  ftst  Hnll.  Auswarf  fthlt.  Urin  wenig,  blats- 
bnon.  Stuhl  angehalten. 

Am  15.  Oktober  statuB  idcm.  Am  16.  iät  der  respiratorische  Metallklang 
beim  Liegen  um  eine  Quart  Iiöiicr  als  beim  Sitzen,  bei  der  Inspiration 
etwas  höher  als  bei  der  Exspiration.  Ocflfncn  und  Schliessen  des  Mundes 
nnd  der  Nasenlöcher  ohne  Einfluss  auf  die  Höbe  des  Metallklanges.  Suc- 
coasionsgeränsch  sehr  laut.  ■  Patient  erträgt  seinen  Zustand  gnt  Am  IT. 
betragt  derJTonunterschied  elneUeine  Ten,  beim  Sitzen  tönt  der  Metall- 
klang  wie  beim  Liegen  wie  b.  Am  20.  betrügt  der  Tonunterschied  nar 
eine  Secunde.  Das  Exsudat  hat  zugenommen.  Am  22.  ist  der 
Unterschied  wieder  eine  kleine  Tcnt.  Die  Toleranz  des  Krauken  g^en  sein 
Leiden  ist  gut-,  die  Athmung  verhältnissmässig  ruhig.  Der  Metallklang 
begleitet  Torzüglicb  die  insiriratton,  besonders  schön  hört  man  das  Klingen 
bei  der  PercnssionsauscirUation.  Am  25.  Octobcr  treten  zum  ersten  Mal 
Zeichen  des  beginnenden  Collapsus  auf.  Der  Kranke  hat  kühle  Hände  und 
Schweisse,  Gesiebt  mehr  cyanotisch.  Athmnn}^  schwerer,  4Ü  in  der  Minute. 
Das  Herz  ist  jetzt  etwas  mehr  nach  liukö  verdrangt  als  frilhcr.  Der  Kranke 
erhStt  Stimulantia  (Acthcr  und  Campher),  ist  am  27.  October  wieder  etwas 
wümer,  die  VMäe  IMnng  etwas  geringer,  Pnls  etwas  krfiltigerf  106, 
Temperatur  37,4.  Zu  den  früheren  Zeichen  tritt  ein  a  distance  hörbares 
metallisches  Trachealrasseln.  Am  28.  Status  idem*  Pols  Morgens  106^  Abends 
112,  Temperatur  Morgens  37,7,  Abends  39,4. 

Am  29.  Oktober  wird  der  Kianke  in  der  Klinik  vorbestellt  und  ein 
genauer  sfatus  preesens  aufgenommen,  aus  welchem  ich  mittheile,  dass  an 
dem  Kranken  alle  wichtigen  Zeichen  des  Pyopncumothorax  demonstrirt 
werden  konnten.  Dyspnoe  mit  Verwendung  der  anziliim  Mnakein;  on- 
gtdch  sttrkere  Athnanngsbewegangen  der  nicht  afficirten  linken  ThocaxhSlIle. 
Verdrängung  des  Herzens  und  der  Leber.  Erweiterong  der  rechten  Thorax- 
halftc.  Starke  Dämpfunf^  des  Schalles  in  den  unteren,  prösserc  Sonorität  in 
dm  oberen  Partieen.  Wechsel  der  Fercussionsergcbnisse  durch  Aenderung 
des  Flüssigkeitsspiegels  bei  vertikaler  und  horizontaler  Thoraxstelluug  (der 
gedfimpHe  Schall  beginnt  vorne,  wenn  der  Kranke  sitst  um  5  Centim. 
weiter  oben,  als  wenn  er  liegt>  Die  untere  Lebevgreaie  1  QaeHtaiger 
unterhalb  der  horizontalen  Kabellinie.  Sehr  schönes  Metallkltngen  hü  der 
Pcrcussionsauscultatinn  und  hei  der  Ansrnltation  der  Athmiinj^sgeräusche 
vorne  und  hinten.  Die  Inspiration  klinf^t  um  eme  Terz  hoher  als  die  Ex- 
spiration. Die  Tonhöhe  steigt  beim  Liegen  und  sinkt  beim 
Sitsen  um  eine  kleine  Ten.  Bei  der  Sueensskm  lautes  metallisehes 
PUUadiem.  Die  Stimmvibration,  so  weit  der  abnorm  leere  und  abnorm 
volle  Bcball  reicht,  vannindert.   Die  intereostalrtume  reehteiveits  mehr 
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l^efpaiint  als  Unlu.  Pnla  108  ^  Tempcratnr  S*,9.  Der  Kranke  licet  fast 
imTnf*r  anf  i\<r  Tcrhten  Seite,  weil  ihm  das  At}tm»»n  anderer  La^e  zu. 
htschwcThch  fallt.    licoichUztige  an^Üich,  coliabirt,  \eu  ht  cyanoti^ch. 

In  dfn  nh'  li-iteii  Tagen  verBchlimmerte  sich  das  Allgemeinbefinden  immer 
mciir.  OrtljopntM'.  Srhlaflose  N&dite.  Brennender  Dpenbitnp  am  rerhteu 
Trochanter.  Zuiiabiue  des  flttssijjeii  Fleuraerguäseä.  Die  meuUihcbeii  Pba* 
MMneoe  «ehwtdicr  als  fiüber,  ihre  HOhe  beim  Lageweehset  wegeD  Hin» 
lUligfccii  des  Kranken  niehi  nebr  wa  prüfim.  An  2.  VoTcmber  lOcbelt  der 
Krunke  oiid  unter  zonebmender  Langenintnlldiwii  tritt  «n  Mocgea  des 
3.  XoTcmben  iVs  (^br  der  Tod  dn. 

Ergebnias  der  Aatopsic  vom  4.  Hovember  1861.  Hie  Hüfte  des 

Unterleibes  i.-t  in  dia^on;ilcr  Richtung  von  der  T.«  1  er  riTi'/f Fiommcn.  Die 
Leber  ist  iiamlii  Ii  mit  ilitrr  rechten  Hälfte  bi?  raim  Darmlieiii  heiabgcdrängt, 
walirend  der  linke  Lappen  etwas  über  dem  liiiveau  des  ^'abels  U^t  und  sich 
mit  adner  imaenten  Unken  anter  dem  BI|»penlM)gen  in  der  Höhe  der  7. 
Rippe  ▼erliert.  Dem  entsprechend  ist  die  rechte  ZwerchfellbftMte  seiir  tief 
ßidicnd,  l  onvex  gegen  die  Leber  herabgedrängt.  9ach Eröffnung  der  linken 
Thoraxhalfle  zeigt  sich  da?  Herz  nnr  wenig  nach  links  verdräTicrt.  Es  wird 
▼ersucht,  IJru.stb«;in  und  die  Rippen  der  rechten  Seite  mit  Schonung  der 
Fleora  costalis  abzutrennen ,  die  letztere  rcisst  aber  ein  und  es  entweicht 
Lnft  ans  dem  Pleurasack.  Im  rechten  Pleurasack  reichlidie  pnrulente  Flfisstg« 
keit,  circa  4Vt  scbweiserisehe  Schoppen.  JNe  Lunge  ist  vorne  von  der 
Bidte  der  zweiten  Hippe  an  bis  zum  Apex  durch  feste  Bänder  an  die  Brust- 
wand pelicfict.  Auch  der  untere  Lnugctilappcn  ist  an  einer  Stelle  briickcn- 
artig  mit  dem  Thorax  verwachsen,  im  iibrigeTi  ziiriickpredrängt.  Der  pyo- 
pneumothoracischu  Raum  ist  durch  die  Adlxarcm  des  uuiereu  Lappeus 
in  awd  mit  dnander  oommunicirmkde  HSlAen  getheilt,  deren  untere  weit 
grösser  ist«  als  die  obere,  hinter  den  VerwachsungsstdUen  bis  lur  Lungen* 
spitze  sich  erstreckende  H&Ute.  Die  Pleura  costalis  überall  mit  graugelbea 
eiterig'faserstoffigcn  Auflagerungen  tiberzogen,  welche  stellenweise  lappen- 
nnd  zottcnfiirmig  in  das  Cavum  pleural  hineinhängen.  Aehnlichc  Antl.i^e- 
rungen  auch  auf  der  sehr  verdickten  Lungenpleura.  l>ic  Lunge  zeigt 
nirgends  eine  FistelOffnung;  Luft  durch  den  Bronchus  einge- 
blasen  entweicht  nicht  in  den  Pleuraraum.  Im  oberen  L^tpen  ist 
eine  bis  snr  Spitze  reichende  htihnereigrosse  Caveme  mit  ziemlich  glatten 
Wänden,  und  im  unteren  Lappen  zwei  hoselnnssgrossc  käsige  Infiltrations- 
stellcn.  Das  L'arenchym  im  Uebrigen  ganz  lultleer,  retrahirt,  von  lederartiger 
Consistenz,  stellenweise  von  einzelnen  miliai'en  Tuberkeln  durchsetzt.  Die 
linke  Lunge  voluniinOB,  nirgends  verwaehsent  coUsblit  wenig.  Im  oberen 
Lappen  aiiBgedelinte,  gelbrothe  und  giaugolbe  büllltrationsherde  und  einge« 
pprpnptc  miliare  T\»berkcln.  Der  untere  Lappen  überall  von  zahlreichen 
miliaren  Tuberkeln  (larchset/.t,  daneben  tVibchere  kleine  Inültrationsherdc« 
Die  Bronchien  beider  Lungen  ohne  bemerkunswerthe  Veränderung. 

Herz  gross,  rechter  Ventrikel  und  Vorhof  erweitert  und  mit  Blut  über- 
füllt, dessgleicben  die  A.  pulmooaUs^  linker  Ventrikel,  sowie  aämmtliche 
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Klappen  nnd  das  Hcrr.fleisch  normal.  Leber  ziemlich  blutreich,  gieichtnässiff 
rotlihrnnti  rrclarht.  ^lilz  /.icniluh  (^ross  und  weich,  voa  geringem  Bltttgehalt. 
Nieren  und  übrige  Organe  gCäund. 

Wie  man  aus  beiden  Beobachtungen  ersieht,  so  änderte 
sich  die  Tonhöhe  des  Metallkiingens  in  der  Art,  dass  dasselbe 
in  der  Rückenlage  des  Kranken  um  mehrere  Töne  höher 
gehört  wurde,  ais  w&hrend  der  Kranke  im  Bette  aufrecht 
sass.  Das  Resultat  war  also  in  der  Hauptsache  so,  wie  ich 
es  gewünscht  hatte,  aber  es  hat  mieli  d^noch  fiberrascht, 
denn  ich  hatte  voraus^^esctzt ,  das  Pleuraexsudat  werde  bei 
schiefer  oder  horizontulcr  Luge  des  Thorax  eine  solche  Ver- 
scliiebung  dor  I^tift  verursachen,  dass  die  Längenuchse  der 
schvvingendcu  Luftsäule  nun  grösser  ausfalle,  als  bei  vertikaler 
Thoraxstellnng,  und  r(»l^^lich  der  Metallklang  im  Liegen  des 
Kranken  tiefer  tönen  werde,  als  im  Sitzen.  Zu  dieser 
Voraussetzung  kam.  ich  durch  die  naheliegende  Vorstellung, 
dass  der  Pyopneuinothoraxraum  mit  seiner  Längenachse  der 
Liiq^enachse  des  Körpers  mehr  oder  minder  parallel  gerichtet 
sei  und  folglich  die  pneumothoracisohe  Luft  beim  Lageweebsel 
des  Kranken  einen  Raum  behaupte,  welcher  bei  scukrechter 
Kdrperstellung  kürzer  und  bei  wagrechter  länger  werde.  Aehn- 
lieh  wie  in  einem  fossförmigen,  elliptischen,  parabolischen 
oder  sonstigen  länglich  -  runden  Körper,  der  mit  Luft  und 
Flüssigkeit  erfüllt  ist,  die  Lauge  der  Luftsäule  grösser  wird, 
wenn  man  den  Körper  umlegt,  d.  h.  mit  seinem  längston 
DnrcbiiK  sser  liori/nntal  stellt,  so  daclitc  ich  mir,  werde  beim 
Pynpiieuiiiotliorax  auch  die  Luftsäule  bei  horizontaler  Tboiax- 
stellung  iäuj^er  sein,  also  tiefer  tönen,  als  bei  vertikaler 
Stellung. 

Die  Er&hnmg  hat  nun  aber  nicht  bloss  in  diesen,  sondern 
auch  in  den  anderen  Fällen  gezeigt,  dass  die  metallischen 
Phänomene  consequent  tiefer  klingen,  wenn  der 

Kranke  sitzend  oder  stehend  untersucht  wird.  Man 
wird  desshalb,  wenn  man  daran  fcstijctli,  dass  die  Höhe  des 
Metallklantres  sich  vorzüglich  nach  der  Länge  der  schwing(Miden 
Luftsäule  richtet,  annehmen  müssen,  die  Achsen  Verhältnisse 
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des  Pyopneumothoraxraumes  seien  andere,  als  es  auf  den  ersten 
Blick  scheint,  oder  es  gebe  vielleicht  Bedingungen,  welche  die 
Dimensionen  des  ganzen  Pyopneumothoraxraumes  durch  eine 
mit  der  weehselnden  Eöiperstellung  geschehende  VerscMebong 
seiner  beweglichen  Wandllieile  (Zwerchfell  und  Mediastinum) 
abfinderten. 

Nach  mciDer  Ansicht  sind  beide  Mögh'chkeiten  begrflndet  Zunächst 
ist  m  bedenken ,  fb>s  in  den  meisteo  ¥'M\^'n  von  Pyopneumotliorax 
durch  vorcH)<'4C'>iün<^ene  Erkrankungen  die  Lunue  verdichtet  und  tlieil- 
weise  Hill  dem  Thurax  verwachsen  ist,  die  tun^c  folglich  nicht  durch 
die  ausgetretene  Luft  ad  Minimum  redueiri  wiid,  sondern  mit  ihren 
xurfickgedringlen  Tbeileo  in  des  Pneumotboraxraum  hineinragt  und  so 
dessen  Form  unregehnässig  macht  Der  Pyupneuniothorax  bttllZideaS' 
halh  meist  keine  länglichrunde  regelmässige  Gestalt,  sondern  stellt 
einen  mehr  hm  Ii! igen  Kaum  dar,  dessen  Contiguration  leirhf  so  be- 
sdialTen  sein  kann,  dass  eine  Verkürzung  der  schwingenden  Lutü>aule 
durch  die  horisontate  oder  schräge  Lagerung  des  Thor«  b^reilKch 
wird.  Es  darf  &  B.  nur  so  sein,  diass  der  Fyopneumothoraxraum  nach 
unten  und  vorne  gegen  das  Zwerchfell  ZU  bauchig  breit  ist  und  nach 
oben  und  liinten  in  eine  schfiinlo  \  (^rlrmgening  -iif-ircht,  so  kann  es 
geschehen,  dass  bei  horizoniaUT  KückenlnL^e  das  txsudal  den  schmalen 
Raum  auslüllt,  während  die  Lull  nach  vorne  entweicht  und  eine  Stelle 
des  buchligen  Raumes  einnimmt,  die  eine  kleinere  Längenach«ie  hat,  als 
der  hei  vertikaler  Thoraxsleitung  von  ihr  eingenommene  Kaum.  Oder 
es  kann  so  sein,  dass  bei  Verwachsung  der  oberen  I.ungenhälfte  Ltift 
und  Kxsüdat  einen  Raum  im  unleren  Thorax  erfüllt,  der  mit  seinem 
lang.sien  Durchmesser  in  einer  der  queren  Durilisehnitlsflächen  des 
Thorax  liegt,  also  breiler  als  hoch  ist.  Auch  in  diesem  Falle  wird 
die  Längenachse  des  Lufhraumes  bei  vertikaler  Thorax^ellung  grösser 
sein  können,  als  hei  horitontaler  Lage,  und  es  wird  nur  darauf  an- 
kommen, dass  die  Luflmasse  hei  der  Alhmung  in  ihrem  l&ngsten  Duroh- 
messer  angeblasen  wird.  Wenn  die  Lunge  an  mehreren  umsrhriebenen 
Stellen  mit  der  Bruslwand  oder  dem  Zwerchfell  verwachsen  ist,  kann 
überdies»  der  Hyopneumolhoraxraum  aus  mehreren  mit  einander  com- 
municirenden  Kauuiiern  bestehen,  wodurch  die  VerhStlnisse  complicirter 
werden  und  die  metallischen  Phänomene  sogar  an  verschiedenen  Stellen 
des  Thorax  verschieden  hoch  tönend  gehört  werden  können.  Ein  Bei« 
spiel  für  dieses  Verhältniss  kann  man  in  nieiner  dritten  Beobachtung 
(Wätti)  erkennen,  wo  es  mir  riiÖ!j;lich  war,  aus  dem  UmStande,  dass 
man  hinten  am  Hüi-ken  des  siuenden  Kranken  zwei  verschieden  hohe 
metallische  Alhmungsgerausche  hörte,  auf  eine  vorhandene  Theilung 
des  Pneumothorax  in  %  selfastständig  schwingende  Rttunilichkeilen  zu 
schlieasen.  Die  Sektion  hat  diese  Diagnose  bestitigL  Dass  also  hier 
vieles  auf  ^ic  ('onfTgriratioo  des  Fyopoeumolhoraxraumes  ankommlf 
dürfte  bereits  iüar  sein. 
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Es  existirt  jedoch  noch  ein  anderes  Moment,  welches  «nf  (fen 
Höhenwet-hsel  des  Me(allklingens  bei  veränderter  Lage  des  Kranken 
•voB  EkifikiM  MW  dttrfte,  Bitnlidi  der  nicht  bloss  von  de»  Resptra- 
lionsbewegungen ,  sondern  -auoh  von  der  'Körporstelluiig  abhli^ge 
Stand  des  Zwerchfelles. 

Das  Zwerchfell  wird  bekanntlich  beim  Pyopneunnolhorax  nach 
abwärts  gedrdngt,  und  zwar,  wie  es  in  den  erzählten  Fällen  deutlich 
war,  über  die  Grenze  hmab,  wdche  es  bei  der  inspiralorischen  Con- 
trevlMMi  einnmehmen  pflegt.  Tonus  und  Elastidtlt  deitselben  irerden 
mehr  oder  minder  fibM^unden  und  sogar  seine  Contraclionsversucbe 
im  Inspirationsakt  theitweise  neutraiisirt  so  dass  es  sich  beim  Athmen 
weniger  beiheil i:rt  als  normal.  Dieser  Tiefstand  des  Zwerchfelles  tritt, 
wenn  man  den  Kranken  aufsitzen  oder  aulslehen  lässl,  nur  um  so 
deutlicher  hervor,  weil  nun  das  Gewicht  deb-  flüssigen  Plenrainhaitcs 
mehr  auf  dem  Zwerchfell  lastet,  als  bei  horizontaler  oder  schiefer 
Lagerung  des  Kranken.  Dagegen  werden  die  vorderen  Zwerohfellpenieen 
möglicher  Weise  bei  liegender  Körperstetlung  von  dem  Druck  dos 
Pleura  -  Exsudalrs .  wolchns  nafh  hinten  gep^en  die  Ttioraxwand  sinkl, 
mehr  befreit  und  rfir;ihirrii  sich  nach  aufwärts.  Während  also  das 
subparalytische  Zwerchfell  der  leidenden  Seite  seinen  Stand  beim 
Athmeo  weniger  als  gewöhnlich  Sndert,  sinkt  es  bei  vertikaler  Körper- 
stellung etwas  herab  und  steigt  b«  horizontaler  Sletlung  mehr  hinauf. 
Dadurch  wird  aber  die  Gonftguration  des  Pyopneumothoraxraumes  des 
Heißenden  Kranken  auf  Kosten  der  Lanj^e  der  eino^esclilossenen  Lufi- 
masse  in  ähnlichem .  wenn  auch  geringerem  Verhältnisse  geändert 
werden,  wie  wenn  ich  das  herabgedrängte  Zwerchfell  in  der  Leiche 
mit  der  Hand  hinaufschiebe.  Da.ss  ich  bei  der  Sektion  den  bei  der 
PercussionsatisculCation  wahrgenommenen  Metallldang  durch  Hinauf- 
drücken  des  Zwerchfelles  beliebig  höher  machen  konnte,  enlsprach 
ganz  der  Theorie  des  Metallklanges.  Eine  ähnliche  Verkürzung  des 
Schalirnunies  wird  durch  einen  etwas  höheren  Stand  der  vorderen 
Zwerchfellpartieen  beim  Liegen  des  Kranken  um  so  mehr  bedini^t 
werden,  als  das  iiinaufrücken  der  vorderen  Zwerchfellparlicen  wegen 
der  Elaslicilit  der  anliegenden  Luft  leicht  möglich  ist. 

■Sollte  man  gegen  diese  Anschauung  einwenden,  dass  das  Herab* 
sinken  des  Zwerchfelles  beim  Aufsitzen  des  Kranken  durch  die  in 
diesem  Moment  etwas  vermehrte  Spannung  im  Abdomen  neutraiisirt 

werde,  so  kann  man  diesen  Vorwand  entkräften,  indem  man  die  Kranken 
nicht  sitzend,  sondern  stehend  untersucht.  Wenn  man  ferner  einwenden 
wollte,  dass  die  intrathoracische  Spannung  sich  im  Ganzen  beim  Liegen 
o'nd  Sitzen  öder  Stehen  ziemlidi  gleich  bleiben  werde,  und  die  vor- 
deren Zwerchfellpartieen  nur  etwa  um  so  viel  hinaufrfickten,  als  die 
hinteren  berablreten,  und  umgekehrt,  so  wOrde  ich  auch  diesen  Einwand 
für  urelevant  halten,  da  es  gar  nicht  einmal  darauf  ankomnit.  dass 
die  Spannungsverhältnisse  innerhalb  des  Thorax  wesentlich  dittenren, 
sondern  nur  darauf,  dass  die  Verschiebung  der  Luit  durch  die  iiti 
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Moment  der  homontalen  Rückenlage  des  Kranken  hina<ifröckenden 
Zwerchrellparlieen  iinlerslüUl  und  verniehrl  wird.  Wenn  man  nur  zugibt, 
dass  die  vorderen  Zwerehfellparlieen  des  PyopneiinioÜiomkranKeii  in 

den  meisten  Fällen  bei  horizontaler  Thoraislellung,  wo  sie  weniger  be* 
la^^tel  sind  und  gewöhnlich  mit  der  nach  vorne  gestiegenen,  leicht  ver- 
schiebbaren Liifl  in  Beröhnin«?  slohon.  ehvn^  binjMjfnkken,  so  wird  nisn 
eine  Aendenrns:  der  Dtirihiiiesser  der  eingeschlossenen  Lufl  diirch  den 
mit  der  Lage  wechselnden  Stand  des  Zwerchfelles  nidil  von  der  Hand 
weisen  können. 

Ich  nehme  also  an,  dass  die  nachgewiesene  HöhendHTerens 
der  metallischen  Phänomene  bei  veränderter  Lage  des  Thorax 
abhängig  ist  von  der  Verschiebung  der  Luft  im  Pneumothorax- 
«raUm,  dass  diese  aber  doreh  zwei  Beding^un^en  erzeugt  wird, 
1)  durch  den  Wechsel  des  FlOssigkeitsspie^eis  nach  dem  Ge- 
setz der  Gravitation,  2)  durch  den  von  der  Kürpcrla;:;c  ab- 
liäiiLiii^en  wechsehulen  Stand  des  Zwerchfells.  Die  Ursaclicii, 
warum  die  IKWie  des  Motallklan^es  bei  horizontaler  La^^e 
stt'igt  und  hei  vertikaler  Stp]li!i)ir  fnllt,  suche  ich  eiiierseiLs  in 
der  besKüdern  Coiitiuniration  de.)  i'iieuiiiothoraxniunies,  ander- 
seits in  dem  Umstände,  dass  die  vorderen  Partieen  des  sub- 
pnraly tischen  Zwerchfells,  bei  horizontaler  Rückenlage  weniger 
belastet,  sich  nach  aufwärts  retrahiren  und  die  Längenachse 
der  klingenden  Luftsäule  verkarzen. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  dieses 'neuen  Pneumothoras- 
Phänomenes,  welches  übrigens  erst  dann  recht  sinnenf&lHg  zu 

Tage  tritt,  wenn  die  Verschiebung  der  Pneumothorax) uft  durch 
die  Anwesenheit  einer  p  e  n  ü  e  n  d  e  n  Men«^e  von  flüssip:em 
Exsudat  erleichtert  ist  (also  bei  Pyopucuiuuthorax),  kann  niau 
zn^estcheii ,  dass  das  neue  Zeiehcn  vorwiegend  mu*  wissen- 
schaftliches, tlieoretisches  Interesse  darbietet,  da  man  in  den 
meisten  Fällen  auch  ohne  dieses  Zeichen  den  Pyopneunio- 
thorax  dinpiosticiren  wird;  indessen  ist  doch  zu  bemerken, 
dass  es  Fälle  von  abgesacktem  Pyopneumotfaoiax  gibt,  wo 
der  nachgewiesene  Tonwechsel  des  Metallklingens  im  Sitzen 
und  Liegen  des  Kranken  einen  recht  werthyollen  diagnosti- 
schen Behelf  bieten  kann.  Ich  darf  zur  Stütze  dieser  Behaup- 
tung nur  auf  die  obige  swdte  Beobachtung  lecurriren.  Hier 
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war  vor  dem  Gintritte  des  Pneumothorax  eine  Cayeme  mit 
amphoriseb  •  metallischen  Phfinomeneti  nebst  einem  pleuri- 
tischen Erguss  Yorhanden.  Als  nun  unter  den  geschilderten 
Umstftnden  der  Verdacht  eines  hinzugetretenen  Pneumothorax 
auftauchte,  war  es  von  Wichtigkeit,  keine  Verwechslung  der 
metallischen  Pneumothorax  -  Symptome  mit  den  früheren  Ca- 
vernen-Symptomen  zu  beliehen,  und  ich  kaiiu  bagen,  diiss  der 
nachgewiesene  Tüiiwechsel  iiiclil  wenig  zur  Bekräftigung  der 
neuen  Diagnose  beitrug.  Ebenso  wird  man  bisweilen  in 
zweifelhaften  Fällen,  wo  es  sieh  um  die  diÜ'erenti*  lle  Diagnose 
zwischen  sackförmiger  Bronchektasie  und  Pneamotiiurax  oder 
zwischen  einseitiger  Caveriibildung,  hervorgegangen  aus  zer- 
üiessender  oder  verkäsender  Pneumonie,  und  Pneumothorax 
handelt,  dem  Höhenwechsel  der  metallischen  Ph&nomene 
einen  gewissen  Werth  besonders  dann  beilegen  müssen,  wenn 
man  die  Kranken  zur  Untersuchung  bekommt,  ohne  die  Ent- 
wicklung des  ficaglichen  Prozesses  aus  der  Anamnese  eruiren 
zu  können. 

Die  Höhe  des  Metallklanges  kann  überdies  auch  gewisser- 
maassen  zur  Abschätzung  der  angesammelten  Gasmenge  und 
wie  ich  schon  oben  I  o2üj  erwähnte,  zui  Erkeiumag  der 
Abtheilung  des  Pncumol  In  taxraumes  in  mehrere  seibstständig 
schwiiui^eiide  Räumlichkeiten  benutzt  werden.  Je  mehr  Gas 
angesaiiinielt  ist,  desto  tiefer  klingt  natürlich  das  metalliselie 
Athmeu,  je  weniger,  desto  höher;  ja  es  kommen  Fälle  vor, 
wo,  wie  in  meiner  lüu^t^  Beobachtung  (HäberUJ,  die  Gas- 
menge zu  gering  ist,  um  metallisches  Athmen  zu  erzeugen. 
In  traumatischen  FlUlen  tönt  das  Metallklingen  in  der  Aegel 
desswegen.  tiefer^  als  in  nicht  tiaumatischen,  weil  bei  ersteren 
die  geschehene  LungenTerletaung  ausgiebiger  zu  sein  pflegt  und 
bei  mangelnden  Lungenadhftstonen  die  eingeathmete  Luft  Platz 
genug  findet  um  allmählig  einen  oder  beide  Pleurarftume  yoII- 
ständig  auszufüllen.  So  war  es  in  meiner  sechsten  und  siebenten 
Beobachtung.  Wird  bei  einem  Pneumothorax  der  Metallklang 
von  Tag  zu  Tag  tiefer,  so  ist  dies  wohl  ein  Zeichen,  dass  die 
PerforationsOÜ'uung  der  Lunge  noch  nicht  geschiosfien  ist,  und 
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dies  wird  für  die  Fvage  der  (^»erativen  BelmidliiDg  toü 
einiger  Wichtigkeit  sein*).  Man  wird  nicht  sagen  wollen, 
das«  ähnliehe  Anhaltspunkte  auch  aus  der  Percusslon  su 
erkenne  seien,  denn  diese  liefert,  wie  Jeder  weiss,  der  Er- 
fahrungen über  Pneumothorax  liut,  oft  iingenilgende  Resultate. 
Aber  auch  über  die  Spannungs-  und  Accommodationsverhält- 
nisse  des  Pleurainhaltes  kann  nuin  unter  Uinsiaiiden  aus  der 
Tonliolie  des  Metallklanges  Belehrung  erhalten.  In  meuier 
zweiten  Beobachtung  liess  sich  z.  B.  erkennen,  wie  mit  zu-^ 
nehmendem  Müssigkeitfiexguss  die  TondifTerenz  beim  La<^e- 
yrechsel  geringer  wurde ,  und  wie  das  Schwanken  der  iuter- 
valle  in  den  einaehien  Tagen  auf  eine  grössere  oder  geringere 
Accommodation  des  Kranken  an  die  SpannungSTerfaältnisse 
deutete. 

Ausser  dem  durch  die  LageTerinderungen  des  Kranken  be- 
dingten Tonweohsel  zeigten  die  amphorisch-metallischen  Atb- 
mungsgeränsche  auch  eine  in  denKomenten  de'r  In-  und 

Exspiration  verschiedene  Höhe;  indessen  ist  dieser  von 
den  liespirationsbewegungen  abhängige  Höhenunterschied  nicht 
charakteristisch  für  den  Pneumothorax,  da  er  auch  bei  Lungen- 
caverueu  mit  ni^^tHlIischen  Phänomenen,  wenn  auch  selten, 
vorkommt.  So  otl  in  meinen  bishttrii^en  Beobachtung:en  von 
Pyopueumothorax  und  Lungeniiöhlen  das  amphorisch-metal- 
Üche  Klingen  niclit  bloss  bei  der  Inspiration,  sondern  auch 
bei  der  Kxspicatioa  vorhanden  war,  klang  immer  die  Inspi- 
ration deutlich  hoher  als  die  Exspiration. 

Dieses  Resultat  kam  mir,  wenigstens  fUr  den  Pneumo- 
Üiorax,  uneiwartet,  da  ich  bis  dahin  geglaubt  hatte,  dass  1) 
die  Kespirationsbewegungen  des  Pneomothora^kranken,  wegen 
der  geringen  Beweglichkeit  der  leidenden  Seite,  keine  genü- 
gende Verscliiebung  de^  ubgeschlussenen  Luftraumes  im  Pleura- 

*)  Bs  begreift  sich  leicht,,  ds^s  man  aiclit  ui|igekeUrt  mia  der  äick 
gleiehblMbenden  Hohe  des  KetaUkUnfes  ein«  btreils  geschehene  SditiesBQng 
der  LnngenüfTnung  diagnosiiciren  darf,  denn  die  Tonhöhe  kann  auch  desswegea 
stabil  bleiben,  weil  die  mtrathoraoische  Spannung  bereits  xu  grOBS  ist|  an 
aofih  m«üa  tiuft     dmi  PtooresfMik  einströiam  ib  Immiu 
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sack  bewirken  dürften,  2)  wenn  dennoch  eine  {^ejitlgenile  Fumi- 
veräüderuiig  des  Pleurainhaltes  durch  die  Respiration  f^^eschelien 
würde ,  die  Länge  der  schwingenden  Luftsäule  im  Momente 
del*  inspiratorisclien  Tlioraxcrweiterung  zunehmen  und  folg- 
lich das  amphoriscii  -  metallische  Athmungsgeräusoh  in  der 
Inspiration  tiefer  klingen  müsse,  als  während  der  Exspi- 
ration. Die  Beobachtung  hat  mich  jedoch  eines  Anderen  be- 
lehrt nnd  ich  mosste  nun  die  Thatsache  su  erklären  suchen. 

Da  ich  nach  Winiriek*9  Usterauchungen  annahm,  dass  die  Tonhöhe 

der  amphorisch  metallischen  Respiration  bei  Pneumothorax  sich  nicht 
wie  das  einfache  nronchialathmen  nach  der  Weite  oder  Enge  der  Slimm- 
riUte  richten  dürlle,  sondern  von  dem  längsten  Durchmesser  des  in  der 
Pleurahöhle  eingeM  lilüSsenen  Lultvolufuens  abhängig  sei,  so  inussle  ich 
natürlich  zunächst  nacii  Bedingungen  suchen,  weiche  eine  Verkürzung 
der  Iffnenden  Lullsfiale  im  Moment  der  Inspiration  erzeugen,  und  da 
lag  es  nahe«  an  die  gestörte  Thätigkeit  des  Zwerchfells  der 
leidenden  Seite  zu  denken,  insofern  die  mangelhafte  Belheiligwng  des 
Zwerchfells  am  Inspirationsakte  vielleicht  die  Schuld  tragen  könne, 
variini  man  die  Inspiration  höher  klingend  höre,  als  die  {Exspiration. 
Wenn  nämlich  der  Pyopneumothoraxraum  bei  der  Inspiration  wegen 
roangelhafier  2uBaiiunenziehung  des  Zweidifells  nach  unUAi  bin  venig 
oder  gar  nicht  verlängert  werden  würde,  wShrend  die  Lunge  in  den 
oberen  Thoraxparlieen  durch  die  Wirkung  der  Mni.  inlercostales  externi, 
Levatores  costaruni  und  der  übrigen  Anxiliiirmuskeln  sich  «^tf llrnweise 
entfaltete,  so  utüsste  wohl  der  Schal Iraum  so  verändert  werden  können, 
dass  nur  der  Breilendurchmesser  auf  Kosten  de«  Längendurchmessera 
annehmen  würde,  und  umgekehrt  wflrde  bei  der  Exspiration  durch 
die  sich  rctrahirende  Lunge  Raum  geschaffen  werden  für  eine  gewisse 
Verlängerung  der  tönenden  Luftsäule.  Dies  würde  also  zutrelFend 
sein  für  die  beobachteten  Tondilferenzen  der  In-  und  Exspiration,  und 
eine  Zeil  lang  schien  mir  die  Erklärung  auch  zu  genügen.  Als 
ich  aber  später  die  amphorisch  -  metallischen  Athmungsgeräusche  bei 
Lungenbdhlen  auf  ihre  HöhenverhSltntsse  prfifte  und  fiind,  dass  auch 
hier,  wo  natürlich  nicht  von  einer  relativen  Unthätigkeil  des  Zwerchfells 
die  Rede  sein  konnte,  die  Inspiration  höher  klang,  als  die  fixspiralioo, 
so  wurde  ich  wieder  zweifelhaft. 

Bei  Lungenhohlräumen  n)it  aniphorisch  •  nielalhschen  Phänomenen 
wäre  wohl  die  Tondilferenz  zwischen  In  -  und  Exspiration  leicht  zu 
erUiren  gewesen,  wenn  man  annehmen  wQrde,  dass  die  Höhe  des 
klingenden  Cavernenathmens  von  dem  fortgeleiteten  Broncho-Tracheal« 
geräusch  beherrscht  wQrde,  welches  bekanntlich  in  der  Inspiration 
wegen  grösserer  Weite  der  Stimmritze  etwas  höher  tönt ,  als  in  der 
Exspiration  (vergl.  Wintrich  loc.  cit.).  Diese  Annahme  würde  aber 
vorausäetxen,  dass  der  amphonM;h  •  metallische  ülang  eme  blosses 
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ResooanxphlnomeD  des  von  der  S(iinrnrii/e  abhängigen  AlhmungS- 
gerSusi-hes  sei,  und  dagegen  Hesse  sich  Manches  (hinwenden. 

Nach  dem,  was  man  bis  jetzt  über  den  Metallklanu;  begrenzter 
Liiftii»ass*»n  weiss,  ist  derselbe  iinmer  tias  Resultat  stehender  Schwin- 
gu(i^ei),  deren  Perioden  von  der  (Konfiguration  des  Schailrüiiiiies  ab- 
hängen, und  zwar,  wie  Winiriek  (loc  cit  pag.  32,  33,  142  und  348) 
anniniml,  soll  sich  die  Hohe  des  Metallklangs  nur  nach  der  Länge  des 
Schallraumes  richten,  dagegen  von  dem  Querschnitt  des  Schallraumes 
sowohl,  als  von  dem  Durcbrnesser  der  allenfallsigen  freien  Oeffnimg 
des  einfach  gedeckten  Schallraumeb  unal)bänt?ii^  sein.  Wintrich,  der 
entschieden  dagegen  ist,  dass  man  den  Metailklang  als  eine  Kesonanz- 
eracheiouog  auflasse,  lehrt,  dass  Luftscliallrilume,  welche  den  ntelalll- 
Bchen  Perciissionsschall  geben^  immer  nadi  der  BeschatVenheit  ihrer 
,ac'uslischen  Architektonik  tönen,  auch  wenn  sie  nicht  dazu  bestimnnt 
worden  seien  durch  Töne  atisserfii^lb ,  welche  dieselbe  Wellenlänge 
besitzen,  als  der  drundlon  oder  die  ha^nlonj■^<  iicii  Tune  eines  solchen 
ßauiaes.  Aiso  ein  Gefass,  welches  einen  metaliischeu  i^crcussionsscliall 
von  einer  bestimmten  Höhe  gebe,  lasse  diesen  in  gleicher  Hohe 
und  mit  derselben  Reinheit  hOren,  ob  man  ihn  durch  die  Percussion, 
durch  Singen,  Schreien,  durch  starke  Gerfiusche,  durch  Fletzen  von 
Blasen  einer  zähen  Flüssigkeit  im  Raum  selbst  oder  wie  immer  her» 
vorrufe.*  Nach  dieser  Auffassung  würde  man  also,  wenn  man  einen 
melaiUsch  klingenden  Luftraum  durch  Anblasen  (Ailimung)  oder  Per- 
cussion in  Schwingungen  versetzt,  immer  nur  den  Eigentoo  des  Schall* 
raumes  hören,  und  die  Annahme,  dass  die  höhere  Tonlage  des  inspi- 
ratorischen Metallklanges  von  der  grosseren  Schwingungszahl  des 
Stirnmritzenlones  während  der  Inspiration  indirekt  bedingt  sei,  würde 
nicht  statthaft  sein.  Es  liesse  sich  vielleicht  zu  Gunsten  dieser  Ansicht 
anführen,  dass  die  Höhe  des  Metallklingeos  beim  Pneumothorax  sich 
gleidi  bleibt,  wenn  Mund  und  Nasoilflcher  des  Kranken  geschlossen 
oder  geOflnet  sind.  Und  auch  der  Tonwechsel,  welcher  durch  die 
LageverUnderung  des  Körpers  bedingt  wird,  würde  wohl  dafür  spre- 
chen, dass  der  Metallklnnp;  einem  selbslsländifj;en  SchwinLrnngszustande 
des  ihn  er7.eu2;enden  Luftsciiallraunies  seinen  Ursprung  verdankt,  denn 
es  kann  docli  nicht  angenommen  werden,  dass  die  von  der  iSlimm- 
ritzenweite  abhängige  Höhe  des  laryngo-trachealen  Athmungsgertusches 
beim  Shzeo  und  Liegen  wechsle  und  der  Heiallklang  als  Resonanz- 
phänomen  sich  darnach  richte. 

Zamminer  dagegen  (die  Auscullation  und  Percussion  der  Respira- 
tionsorgane. Erlangen  1800),  der  Wintrich  zum  Vorwurf  macht,  dass 
dieser  die  Hesonanziahigkeit  begrenzter  Lufträume  zu  eng  gefasst  habe, 
hebt  hervor,  „dass  man  das  Tönen  der  Pfeifen  und  Anblasen  auch  als  ein 
Resonansphilnomen  aolÜBSsea  kOnne,  insofern  das  zischende  GerSusch 
des  ttbor  die  OcfTnung  des  Luftraumes  hingetriebenen  Anblasestromes 
einen  grossen  Reichthum  verschiedener  Schwingungsperioden  in  sich 
f»u9i  tmd  von  «Ueo  ScbwiaguogeD  di^eoigeo  mm  vonugsweiie  Ve^ 
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sirirkiiMs^  erhalten,  (leren  Periode  derjenigen  des  begron/fen  LunvoliimenS 
^leuli  koMnne."  Diese  Ansiliaimnü;  [i.isst  nun  allerdings  aiit  li  niif  den 
respiralorischen  Melallklang.  lie(rtich(e(  iitun  nüiiiiicli  das  Athtiiungs- 
gerSuscb  als  ein  Aggregal  von  vielen  ktira  dauernden  TOnen  und  den 
Piieiiniolhoniz  ats  Resonanzraiiin ,  welcher  vom  Alhiiiiin<^.sgerru]3che 
angeblasen  wird,  so  wird  die  rcsonirende  Pneumolhoraxluft  denjenigen 
der  im  Alhniungsf^ernnscb  enthaltenen  Töne  am  meisten  versti\rken, 
welcher  die  gleiche  b<  hwingungsperiode  hat  nnt  ihrem  Grundton  oder 
einem  hsniioui&chen  Oberlon,  d.  Ii.  durch  die  in  den  Athinungswegen 
enislebeodeo  GerSosehe  wird  eigentlich  doch  immer  der  Eigenton  des 
nialallisch  klingenden  Raumes  angeregt  werden,  gerade  so,  wie  wenn 
man  letzteren  (\\rvk\  erschülterl.  Aeiidcrt  sich  aber  die  Schwinminf^«;- 
periode  (Grundlon)  dns  ItjOhnhiLren  Rcsonanzraumes,  so  worHfn  rhvn 
auch  andere  Schwingungsperioden  des  anregenden  Tonaggreguies  ^^Alli- 
mungsgeräusches)  eine  eleklive  YerstSrkung  erfahren,  d.  h.  man  wird 
dü.Uiagende  Atfainungsgerlluseh  hoher  oder  tiefer  hOren,  je  nach 
dem  Eigeoton  des  ResonaniKraumes.  Die  Verhaltnisse,  welche  den 
Eigenton  der  eingeschlossenen  Lufltiiasse  bestimmen,  bcslinmicn  also 
doch  die  Höhe  des  metallischen  Atbnmngsgeräiischrs  und  der  klingende 
Pneuntolhoraxraum  ist  und  bleibt  gewissermassen  bchailiierrscher. 

Wenn  man  nun  ebw  nach  dem  Gesagten  von  dem  Einfiuss  der 
Stimmrilsenweite  auf  die  Höhe  des  amphorisch*inelailischen  Atbniungs- 
gerftiisehes  eigentlich  absehen  sollte,  und  es  hier  nicht  wahrsdieinlich  ist, 
das«?  der  einzige  Faktor  der  Tonhöhe  des  Metallklanp:cs  (nach  Wintrich)^ 
nämUch  die  Länge  des  klingenden  Luflvolums,  sich  während  der  In- 
spiration verkürzt,  wie  es  die  Theorie  verlangen  würde,  —  wie  ist 
es  zu  erklären)  dass  die  amphorisch'meCallische  Inspiration  höher  klingt, 
als  die  Exspiration?  Darf  man  die  Conipensationsbedingungen,  welche 
neben  dem  genannten  Hauptiaktor  auf  die  Tonhöhe  der  I^feifen  von 
Einflnss  sind,  in  Betracht  ziehen?  Darf  man  den  Umstarid  zur  Erklä- 
rung benutzen,  dass  der  Lufistroui  in  den  Lungen  während  der  Inspi- 
ration schneller  ist,  aiä  wahrend  der  nicht  forcirten  ge wohnlichen 
Btspiration,  und  möglicherweise  die  grössere  Geschwindigkeit,  mit  wel- 
cher der  iospintorische  Anblasestrom  ili  die  luftverdtlnnten  Lungen- 
rSume  einstürzt,  sich  auf  die  Schwingungsperioden  der  Pneumothoraxlufl 
übertragend,  die  Schwing» nirszsdden  des  inspiratorisihen  Metallklanges 
grösser  macht?  Oder  dart  inan  gellend  tnachen,  dass  die  membra- 
nüsen  Wände  des  klingenden  Schallraumes  olTenbar  bei  der  Inspiration 
in  grösserer  Spannung  sich  belinden,  als  wfthrend  der  Eiapiratioo, 
was  nach  den  Untersuchungen  von  Stotart  und  Uscovius  (vergl.  die 
physikalischen  Lehrbücher)  von  Einfluss  auf  die  Tonhöhe  der  Pfeifen 
mit  memhronösen  Wänden  insofern  ist,  als  diese  bei  weitem  tiefer 
tönen,  wenn  man  ihre  Wände  erschlaffen  macht? 

Diese  Fragen  drängten  sich  mir  auf,  aber  es  war  klar,  dass  hier 
mir  der  Versuä  eine  eolsobeidende  Antwort  liefern  konnte*  Wwirieh 
hat  in  Falge  semer  Experimente  dem  Hetaltklang  eine  ganz  besondere 
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Slelluitg  vindicirl  und  den  EinUuäs  der  genannten  CompensationsmUlel, 
welche  für  die  Tonhöhe  der  Pfeifen  Gellung  haben,  in  Bezug  auf  den 
Melallklang  gelaugnet.  Es  wäre  daher  die  Aufgabe  gegeben,  die  Ver- 
suche Wintrich''s  zu  wiedeiliolen  und  zu  prüfen,  sowie  aucli  einige 
Lücken,  welche  dieser  l'orscher  f:;elassen  hat,  durch  neue  Versuche 
zu  ergänzen.  Ich  habe  niK-ii  bereits  angefangen,  in  dieser  Richtung  zu 
arbeiten,  bin  aber  bei  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe  nocti  zu  keinem 
Abschlüsse  gelangt,  und  will  desshalb  sowohl,  als  auch,  weil  unsere 
^^eilschrilt  nicht  der  Ort  ist  für  solche  ganz  speeialisüschen  Erörterungen, 
hier  nicht  näher  darauf  eingehen. 

Nur  einige  vorläufige  Bemerkungen  will  ich  mir  erlauben.  Wint- 
rich sagt  (loc.  cit.  pag,  33  und  34),  dass  die  Höhe  des  Melallkiano;es 
sich  immer  nur  nach  dem  längsten  Durchmesser  des  Schallraiimes 
richtet.  Dieser  Satz  bedarf  einer  anderen  Redaction,  da  die  Hube 
des  Melallklanges  swar  wesentUdi  von  der  Länge  der  schwingenden 
LufksSute,  aber  nicht  von  dem  längsten  Durchmesser  des  Schallraums 
abhängt.  Ein  einfacher  Versuch  beweissl  dies.  Man  wähle  einen  ge- 
wöhnlichen Spielball  aus  Kautschuk,  dessen  Umfang  genügend  ist,  um 
die  Höhe  seines  perculorischen  Melallklangs  gut  unterscheiden  zu 
können.  Durch  eine  kleine  StichöfTnung  in  dessen  Wand,  welche  die 
Lufl  zwar  leicht  auspressen,  aber  nicht  leicht  wieder  eindringen  lUssl, 
kann  man  die  Luft  in  denudben  so  vermindern,  dass  die  Wand  des 
Balles  durch  den  äusseren  Atmospharendruck  an  einer  Stelle  einsinkt. 
Der  Ball  i.sl  nun  nicht  mehr  sphärisch,  son'iern  hat  einen  längeren  und 
einen  -  kürzeren  Durchmesser.  Percutirt  man  ihn  nun  in  der  Uichlung 
des  längeren  Durchmessers,  so  tönt  der  beim  Anlegen  des  Ohres  gehörte 
filetallkbing  merklich  tiefer,  als  wenn  man  in  der  Richtung  des  kleineren 
Durchmessers  percutirt.  Ganz  Khnlich  fällt  der  Versuch  aus,  wenn 
man  ein  leeres  Fass  in  den  verschiedenen  Hichtimgen  seiner  Länge 
und  Dicke  percutirt.  Ich  höre  hier  verschieden  hohen  Metallklang  und 
es  ist  also  nicht  der  längste  Durchmesser  des  Balls  oder  Kasses,  son- 
dern die  Länge  der  erschütterten  Luftsäule,  welche  die  Höbe  des 
Metallklanges  bestimmt.  Indess  will  ich  gerne  zugeben,  dass  die  Höhn 
des  metal&chen  Athmungsgertusches  sich  faktisch  nach  deni  längsten 
Durclimesser  des  Schallraumes  richte,  weil  hier  wohl  immer  die  Luft 
des  ganzen  Schallraumes  angeblnsen  werden  dürHe  und  bei  den  geringen 
Schwankungen  der  Ouerschnitle  des  kleinen  Schallraumes  doch  die 
Stehenden  Schwingungen  in  der  Ricliiung  des  längsten  Durchmessers  des 
Sehnllraumes  immer  den  Ausschlag  geben  werden.  Anders  wir«  es, 
wenn  es  sich  um  grössere  Differenzen  des  Querdurchmessers  handelte, 
denn  dann  müssten  die  Querschnitte  allerdings  neben  den  Längendurch* 
messern  in  Berechnung  gezogen  werden.  Wie  Zamminer  (loc.  cit.  pag. 
23)  schon  bemerkt  hat,  tönt  von  zwei  f.'^lcicijlaiigen  cylindrischen  Röhren 
die  weitere  tiefer.    Dies  giit  für  den  amphori.4chen  Schalt  urid  muss 

Ar  den  Metaliklang  ebenftlto  gellen,  da  iwischen  heidnn  kein  principieUer 
Unticscfated  besMot 
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'  "Ww  ferner  ^  ebei  in  Frtge  geiogenen  ComptiiMlioiisinittol  beltiflk, 

so  kann  ich  jetzt  bemerken,  dass  die  versehiedene  Stärke  des  Anblase* 
stronies  nicht  zur  Erklärimir  fxMgezogen  werden  kann.  Der  Metallklnnj» 
bleibt  gleich  hoch,  mögen  die  Kranken  pinno  (»der  forte  inspirircii. 
Die  Differenz  des  Druckes,  welche  den  Aablasestroni  in  Bewegung 
setil,  iflt  io  concreto  zu  gering.  Die  Pneuniolhoratkranken  alhiiien 
natfirlich  auch  nicht  normal,  forciren  z.  B.  die  Exsptratioo  durch  Glotlia- 
vcrengerung,  so  dass  der  exspiratorische  Luftstrom  unter  sicirkerer 
Spannung  steht,  und  man  dann  eigentlich  erwarten  sollte,  die  Rxspiralion 
klänge  höher.  Endlich  ii^l  auch  der  Tonunlerschied  /wischen  In-  und 
Exspiration  zu  gering,  um  denselben  von  der  verschiedenen  Starko 
des  Anblaseslroines  abzuleiten.  Eine  gedeckte  Pfeife  gibt  bekannliich 
durch  verstärktes  Anblasen  die  Quinte  der  Octave  des  Grundtons,  dann 
die  Terz  der  doppelten  Octave  u.  8.  w.,  WShrend  hier  die  Diflerens 
höchstens  einige  Tone  beträgt. 

Dagegen  i&t  das  andere  Compensalionsuiittei,  der  Spannungs/iistand 
der  membranösen  Wände  des  klingenden  Raumes  nie  ht  so  leicht  von 
der  Hand  zu  vreisen.  Trotzdem  dass  WüUrieh  beobachtet  hat,  dasS 
es  ftlr  die  Hohe  des  Melallklanges  gleichgtlllig  war,  ob  man  die  offenn 
MQndung.  eines  GlascyUnders  mit  einer  schlaffen  oder  gespannten 
Schweinshiase  deckte,  kann  sich  die  Sache  anders  verhallen  bei  Zylin- 
dern, deren  ganzer  Mantel  menibranös  isL  Ich  habe  ein  darauf  be* 
zügliches  Experiment  gemacht,  was  kh  hier  nicht  weKw  besehr«iben 
will,  und  glaube  allodings  gefunden»  tu  haben,  dass  die  grössere 
Spannung  des  aus  Kautschuk  bestehenden  Cylindermantels  den  klin« 
•  genden  Ton  der  eingesch!o';sen(ni  Ijjft  orfiölit.  Demnach  könnte  inan 
daran  denken,  dass  der  amphorisch-mclaltische  Klang  einer  Cavcrne 
oder  eines  Pneuinothoraxraimtes  durch  die  während  der  Inspiration 
taktisch  bestehende  grössere  Sjiannung  der  Wftnde  höher  gestimmt 
werde.  Ich  will  aber  bei  der  Coniplicirtheit  der  hier  gegebenen 
flkostisehen  Probleme  nicht  behaupten,  dass  man  den  Tonwechsel  aus 
diesem  Grunde  erklären  müsse,  üoerhaupl  ist  es  für  uns  Laien  in  der 
Physik  ungemein  schwierig,  die  Theorie  der  amphorisch •  metallischen 
Phänomene  zu  fördern. 

SnccuBsionBgerttusoh  und  Fluctufttionsgefahl  bei 

Pyopneumothoraz. 

Bas  BaecDMtioiiiger&useh  und  das  Fhictoationsgeftlhl  «nt- 

springen  bekanntlich  ans  ein  und  derselben  Quelle,  nämlicb 

aus  der  Anwesenheit  von  Luft  und  Flüssigkeit  im  Thorax* 
Während  das  metallische  Succussionsgeräusch  für  den  P70- 
pneumothorax ,  wenn  man  von  den  ausserordentlich  seltenen 
Fällen,  wo  es  auch  in  grossen  Lungenbohlräumen  gehört 
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worden  ist,  absiebt,  cli&rakteristisch,  ja  pathogne monisch 
ist  and  nur*  gans  aasnahmsweise  feiilt,  ist  das  Fluetaa- 
lionsgeflth] ,  wenigstens  das  objektive  (dem  untersuclienden 
Arzte  wahrnehmbare)  selten.  Gewöhnlich  hOrt  der  Arzt  das 
Schwappen  der  FlOssigkeit  im  Tliorax  als  metallisches  Suc- 
cnssionsphänomen  eben  so  bald  oder  sogar  flrQher,  als  der 
Kianke  ein  Fluctationsgefähl  hat.  Oefters  fQhlt  der  Kranke 
von  der  Beweg:ung  der  Flflssigkeit  in  seinem  Thorax  gar 
nichts,  trotzdem  dass  niiiu  bti  der  Auscultatiun  ein  deutliches 
Succussioiisuemusch  constatirt.  Selten  ist  das  Anschlagen 
der  Flüssigkeit  an  die  Thoruxwaud  bei  Bewegungen  des 
Kranken  durch  (Üe  Palpation  wahrnehmbar,  und  noch 
seltener  ist  der  Fall,  wo  man  dieses  eigenthümliche  Fluctua- 
tionsgefühl  als  erstes  Zeichen  eines  zum  Empyem  hinzu- 
getretenen  Pneumothorax  auffindet.  Dieser  Fall  ist  jedoch  in 
meiner  dritten  Beobachtung  repiäsentlrt.  Hier  hatte,  wie  man 
aus  der  Krankengeschichte  genau  ersehen  möge,  ein  Empyem 
sich  ganz  stille  mit  einer  Perforation  der  Lunge  verbunden 
und  das  erste  Zeichen  des  daraus  hervoi^gangenen  P70- 
Pneumothorax  war  das  Geftthl  des  Kranken,  als  ob  bei  seinen 
Körperbewegungen  Flüssigkeit  im  Thorax  hin*  und  her- 
schwappe. Bei  der  Untersuchung  war  dieses  Schwappen  in 
dur  buprauiaiiiiiiar^egeud  deutlich  fühlbar  und  hörbar,  so  oft 
der  Kranke  sich  rasch  hin  und  her  bewegte,  es  war  aber 
am  ersten  Tag  noch  nicht  von  Metallklang  begleitet, 
überhaupt  nirgends  am  Thorax  ein  metallisches  Phänomen 
wahrzuneiimcn  ,  oflenbar  weil  noch  nicht  genug  Luft  in  den 
Pyothorax  aus  der  Lunge  Übergetreten  war,  um  das  Succus- 
sions-  und  Athmungsgeräusch  metalliBCh  klingend  zu  machen. 

Der  Fall,  welcher  sich  ausserdem  durch,  mehrere  bemer- 
kenswerthe  Einzelheiten,  unter  Anderem  auch  dadurch  aus* 
zeichnete,  dass  an  ihm  die  Thoracentese  gemacht  wurde, 
▼eidient  eine  ausftthrlichere  Mittheilung. 

3.  Beobachtung.  Chrislian  Wälti,  25  Jahre  alt,  Weber  von  Riedes- 
W3'l,  wuhiihuit  zu  Langnau,  cingetvetea  am  d.  September  1861,  geatorbeo 
»m  10.  April  1862,  Morgens  Uiir, 
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Patient  wurde  von  mir  wegen  eines  chroniBchen  Kehlkopfleidens  (Ver- 
dacht  tat  Kehlkopfphthise)  aafgenommen,  aoi  an  ihm  laryngoskopiBche 
Untenuchimg«ii  sa  maehen.  Er  hatte  damals  heftigen  Rdshaaten,  in  FaFoxya» 

men  mid  httufi!:^  fo  heilig  auftretend,  dass  Erbrechen  dazu  kam,  heisere 
Stimme,  ortUche  Schmerzempfindung  im  Kehlkopf  und  stärkt"?  rnntinnir- 
licheä  Fieber.  Dabei  Zeichen  der  Tuberkulose  der  Lungen.  Patient  war  in 
eeiner  Ernährung  sehr  iieruutergekommen ,  erliolte  sicii  aber  a]lmählich  auf 
den  Gebcaneh  von  teberthian,  guter  Boat  and  reiamildenider  IBttel.  Der 
Harten  Ueaa  bedeotond  naeh,  daa Fkber  gani«  dia HelBegriteit  nahm  ab,  die 
Emtthrung  besserte  sich  wesentlich.  Er  brachte  die  Tage  ausser  Bett  zu, 
verrichtete  allerlei  Dienste,  sprang  die  Stiegen  wie  ein  Gosmider  auf  und 
ab  und  fühlte  sich  so  wohl,  dass  er  entlassen  zu  werden  wuuaohte.  Wegen 
laryngoskopischer  Uebungen  hielt  ich  den  Kranken  zurück.  Diese  gaben 
lange  nar  das  Bild  der  katarriiaUsohen  BIKhnng,  bis  es  mir  ein  Mal  gelang, 
auf  der  hinteren  Larynxwand  in  der  Kihe  der  Stimmbänder  einen  kleinen 
Snbstanzverlnst  der  vSchleimhaut  zu  constatircn.  Ganz  im  Stillen  entv,  trkoltc 
sich  nach  einiger  Zeit  ein  pleu ritisches  Exsudat  der  linken  Seite,  wel- 
ches aber  den  Krauken  nicht  genirte,  selbst  nicht,  als  es  beträchtlich 
genommen  hatte.  £r  blieb  ausser  Bett,  hatte  guten  Appetit  und  fühlte  sich 
in  keiner  Weise  nnwohler,  als  Torher. 

Am  13.  November  der  Abondvlrite  traf  ich  Patiaite&  an  Bett  md 
als  ich  ihn  desshalb  befragte,  gab  er  an,  er  fdhlc  seit  heute,  dass  sich 
Flüssigkeit  in  seiner  Brust  bewege  und  dieses  mache  ihm  Fieber. 
In  der  Tliat  fiebert:  lii  r  Kranke  mässig  und  als  ich  seine  Brust  untersuchte, 
war  ich  nicht  wenig  erstaunt,  in  der  linken  Sapra-Momniargegend,  dicht 
ober  dem  Heraen,  während  der  liegende  Kranke  sieh  schüttelte,  dent- 
liehe  Fluctuation  SU  Ahlen  und  zu  hören.  Das  Gefühl  war  das  eines 
deutlichen  Scliwappens  oder  wellcniurmigen  Anschlags  der  Flüssigkeit 
an  die  Thoraxwand,  für  das  Gehör  war  das  Phänomen  schon  h  distance 
wahrnehmbar,  zeigte  aber  bei  der  Auscultation  keine  Spur  von  me- 
t'itllisehem  Timbre.  Nirgends  an  der  Brust,  weder  beim  Athmen,  noch 
beim  Sprechen  und  Hosten,  noch  bd  der  Perensslon  konnte  das  aufgelegte 
Ohr  ein  metallisches  Klingen  entdecken.  Nichts  als  die  ol^ectivcn  Zeichen 
des  alten  Pleuraexsudates  mit  unbedeutender  Verschiebung  des  Herzens 
nach  rechts  waren  vorhanden ,  weder  Dyspnoe  noch  Schmerz  wurde  em- 
pfunden. Am  anderen  Morgen  waren  die  Verhältnisse  noch  ganz  gleich. 
Patient  hatte  gut  geschlaini,  stund  aaf,  ging  spazieren,  ohne  Dyspnoö  au 
bekommen,  kon  betrug  sich,  als  ob  nichts  ▼ocgelUlen  urilre.  Auch  heute 
konnte  durch  die  genaueste  Untersuchung  noch  kein  metallisches  Fhänomen 
nachgewiesen  werden. 

Anders  wnr  o«  aber  am  folgenden  Tage  (14.  November),  wo  ich  den 
Kranken  in  der  Klinik  vorstellte.  Wir  hörten  nun  das  Succussionsgc 
rausch  deutlich  metallisch  klingend  und  jeder  Zweifel  über  die  An- 
wesenheit von  Pyopneumotiiorax  war  gelöst.  Nun  waren  aneh  die  Vcr- 
tlrttngmigssymptome  deutlicher  geworden  und  die  Percnssionsergebnisse 
weehseHen  mit  der  Lage  des  Kranken.  Hetallisclies  Athmungsgerftosch  war 
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«Imt  noch  nleht  sugegea,  Bondam  na»  liflit»  in  to  mtwi  Mim  gar 
Iftdtt  Athmongigeriiudi,  iq  dm  obmu  fvHaea  vat  nahes  Vesicultirathm^B. 
Der  tonore  Perciusionsschall  reichte  hinten  und  vorne  bei  vertikaler  Thorax- 
Bfcellung  etwas  weiter  herunter  (d.  h.  die  Grenzen  des  Exeiidates  reichten 
nicht  mein  so  weit  hinaiiO,  als  vorgestern  und  gestern.  Tympaniti^chcr 
oder  metallischer  Schall  nirgends  zu  constatiren.  Pcrcassionsauscnltaliacui 
ergibt  kdn  deutliche«  Hetellklingen,  sondem  nur  eii^  stlrk«^  KUmn. 
Keine  Dytpnoe  und  kein  Fieber. 

Am  Ii.  Hovember  n^Urto  kh  Folgendee.  BnUge,  ger  aldit  enohwert« 

oder  frequente  Athmung,  vorwiegend  Abdonineltypiis.  Rechts  hebt  sich 
die  Brufitwand  deutlich ,  links  nicht.  Herzbewegung  nirgends  sirhthar,  aber 
fülilbar  rechts  vom  Sternuni  und  in  scrobiculo  cordis.  Herzdämpftuig  reicht 
bis  zur  rcclitcu  jiainmiUarliuie.  UeraUine  rein.  Links  vorue  oberhalb  der 
HeaAmn,  im  Sifesea  untaffsaeht,  metslliechee  Athmen«  di«  Inefiretien 
deotUch  hoher  als  die  Exspiration ,  beide  eehr  hodt,  wie  eine  kleine  silb^rae 
Handglocke  klingend;  in  der  Rückenlage  an  dieser  Stelle  gar  nicht  hör- 
bar, sondern  weiter  unten,  zwei  Centim.  unterhalb  der  Bruetwnrzc ,  und 
swar  uni  eine  Quinte  höher,  als  im  Sitzen.  Im  Sitzen  und  Liegen 
klingt  die  Exspiration  lauter  aU  die  InipiratioQ.  Hinten  hört  man  im  Inter- 
ecapttlarranm  nur  eo  einer  besehriokten  Stelle  metaUieehee  Atbmen.  Bei 
der  Ftreaerion  tofaallt  die  Herzgegend ,  wenn,  der  Kranke  liegt,  ganz  sonor ; 
wenn  er  sitzt,  gedämpft j  hinten  ein  ähnlicher  Wechsel,  je  nachdem  der 
KranJie  auf  der  rechten  Seite  liegt  oder  aufrecht  sitzt.  Stimmvibratiou  über- 
all ,  wo  sonorer  Sciiall  (also  auch  an  Pneomothoraxstelleu ,  deutlich  Gahi' 
her.  Spntn  aehnumig,  ««iiiMmig  MrÖB«  nicht  copiüs.  Die  Bjqpectoratloii  gdit 
leichter,  wenn  sich  der  Knnke  auf  die  linke  Seite -legt  Im  Xdegen  «pttrt 
der  Kranke  etwae  Dyspnoe ,  nicht  aber  im  Stehen  oder  Sitzen.  Urin  wäsa- 
rifJT,  blass,  xwei  Schoppen  seit  gestern.  Der  Kranke  kleidet  sich  nach  der 
KUiuk  au  und  geht  aul  der  Terrasse  s[)aziereu.  Am  folgenden  Tage  sind 
die  metaihschen  Phänomene  in  weiterer  Ausdehnung ,  besonders  schön  in 
der  Regio  asillana  an  baren.  Der  Metallklang  iet  im  Ganneik  etwia  tiefer 
(also  mehr  Luft  auegetreten).  Oifferena  swiechen  Sitsen  und  Liegen  eine 
Quart.  Tintement  metallique  der  Rasselgeiftuadbe.  Succussionsgeräusch  sehr 
laut.  Percussionsauscullation  ergibt  noch  immer  kein  rechtes  Resultat.  Sub* 
jective  Symptome  gering.  Patient  leidet  aber  am  Ileiuustli  und  verlangt 
auf  einige  Tage  nach  Hause  entlassen  zu  werden.  Am  ib.  November  iasäi 
er  eich  nidit  m^r  anrficfchalten  und  wird  dftashalb  entlaseen.  Seine 
Heiniath  igt  acht  Stunden  von  Bern  entfernt  ^  welche  er  per  Fioet  ohne  An- 
stand zurücklegt.  Am  ^sten  Tage  befindet  er  alch  zu  Hause  noch  ziemlich 
wohl,  aber  schon  am  zweiten  Tage  verschlimmert  sich  sein  Zustand,  in- 
dem Patient  grössere  Dyspnpc,  mehr  Husten  und  Uaogei  an  Ruhe  während 
der  Vacht  verspilrt. 

*  Am  23*  Vorember  kehrt  er  wieder  in  das  Inselspital  zurück  mit  der 
ErklSrnng«,  er  aei  wiedergekommen,  um  Jiier  au  eterben.  Untenmehung 
Abends:  Er  leidet  nun  an  starker  Dyspnoe,  pcinli  hctn  trockjien  Husten 
und  mistig  Fieber.  Pole  95,  Temp.  ^»Jäß  Q,  Usin  aehr  comntnrti 
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Menge  gering.  Gesichtsßu-be  fahl,  noch  nicht  cyanotisch.  Patient  liegt  jetzt 
lid>er  auf  der  Unken  Seite.  Auswurf  stockt,  während  Patient  früher,  wenn 
er  flieh  Mf  dfo  Unke  Seile  legte,  leieht  expektoviren  konnte.  Sltst  der 
Knake,  io  ergibt  die  Pereueiim  in  der  linken  Regio  doreelie  inÜBrior  un- 
terhalb der  SeepiiU  ble  «um  Niveau  des  10.  Proc.  spinos.  abnorm  sonoren 
Schall,  viel  Bonorer  als  an  der  ^L^leichnamit^cn  Stcllo  rechts.  Erst  vom  10. 
Wirbel  an  iH  i^innr  absolute  Dampfun«,'^  (  P^xsudatj^n  cnzc ),  welche  10  — 12 
Ceutim.  weit  uacii  ubwurts  reicht,  wo  der  tympaiutiscixe  Xuu  des  Abdomeoa 
beginnt  Vorne  ainkt  nnd  steigt  die  ])fnq>rung8greBM  dee  Ezendelefl  medi, 
je  nnehdaBi  dar  Kranke  liegt  oder  eitii  Die  Leerbdft  beginnt  In  vertiknler 
Thwaxstellung  1  Ccntim.  unterhalb  der  Brustwarze;  sowie  der  Kranke  liegt, 
ist  vorne  alle  Dämpfung  verschwunden  f  tiaH  Exsudat  weicht  nach  der  Seite 
uud  nach  hinten).  Die  Percussionsauecultation  ergibt  zum  ersten 
Mai  sehr  scbönee  glockenreines  Klingen  hinten,  wenn  man  unterhalb  der 
BsMdelgrenie  ea  der  Iiende  perenürt,  wUuend  dee  Ohr  diehk  onteriialb 
der  Scapula  auscultirt.  Soeenenonflgerttaseh  sdir  exquisit  Dasselbe  ist  vorne 
von  der  Mamma  bis  zur  zweiten  Rippe  hinauf  deutlich  als  wellenförmig 
unschliigcndü  Flnctuation  fühlbar.  Stimmfremitus  vermindert,  aber  nicht 
aufgehoben.  So  weit  der  abnorm  sonore  Schall  (Pneumothoraxluft)  und  der 
matte  Schall  (Ezflodat)  fddit,  hart  man  absolut  kein  Athroungsgertbifcli, 
nnr  hie  und  da  wfthread  der  Xne|iintion  etwas  Tfntsaaent  m^Uiqne,  eng»- 
regt  durch  Bbonchi.  Herz  liegt  zum  grössten  TheU  anf  der  rochteii  Seite, 
seine  Grenze  reicht  bi^  jenseits  der  Mammilln  Schmerz  in  der  Lcber^ep^nd 
und  am  HhIr  in  der  luLkcn  Eegio  ^npraclavicularis.  Die  Stimme  ist  wieder 
mehr  vcr  lallen  alü  fr  ulier. 

In  den  folgenden  Tagen  stieg  die  Dyspnoe  sehr  bedeutend.  Fortwährend 
Hastenrds,  mfihsame  Expeetoration  (wefl  die  Exspirationsknift  sehr  abge- 
nommen hatte).  Beginnender  Odh^ne  nnd  Livor  des  Gesichts.  Am  V. 
November  Abends  Puls  116,  Temperatur  38,6  C  ;  26.  November  Morcrens 
Puls  96,  Temp.  37,10,  Abends  Puls  108,  Temp.  38,3°;  27.  November  Mor- 
gens, Puls  f)4,  Temp.  37,0  0,  Abends  Puls  107,  Temp.  38,4«;  28.  November 
Morgens,  Puls  90,  Temp.  37,4",  Abends  Puls  106,  Temp.  38,1 ^.  November 
Morgens  Pols  96,  Temp.  StJs«,  Abends  Pnls  106,  Temp.  36,6*  0.  Die 
tttglielie  Uiinmenge  in  den  letatoi  Tegen  awisdien  3— 4  .Schoppen. 

Am  30.  Morember  Horg^s  Ist  der  Kranke  der  Suffocation  nahe ,  Pnls 
106,  Tem.  37,1°  C. ;  es  wird  desshalb  ex  indicatione  vitali  die  Thora- 
centesc  gemacht.  Vorher  wird  der  Kranke  noch  einmal  untersucht  und 
cnnstatirt,  daas  die  absolute  Dämpfung,  wenn  der  Kranke  sitzt,  bis  zum 
Niveau  des  10.  Brustwirbels  reicht.  In  halblicgender,  etwas  nach  rechts 
gen«gter  Stellung  schallt  die  Regio  istoralis  bis  anr  Höhe  der  horizontalen 
Vammillarlinie  absolvt  dompH  In  dieser  Stellung  wird  er  aufiiK  iiL  Ersuchen 
von  Hrn.  Dr.  Ilcnnntm  Demmr  operirt.  KiTi!;fich  mit  dem  Troikart  im  6. 
Intercostalraum  zwischen  Mammillar-  und  Axillarlinic.  Einstich  sehr  em- 
pfindlich. Es  entströmen  rasch  4  Schoppen  dünnflüssigen,  eiterigen,  leicht 
grünlich,  molkenirtig  gefärbten  Exeodates.  Das  gestflrte  Gklehgewickt 
awiseben  IntralhoiaelBehem  nnd  ttnseerem  Aimosphilreadniek  Ist  bald  her- 
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-gestellt,  die  Kaniile  wird  hierauf  zar  Verhütoijg  der  Lmtospiration  cntferoi 
worauf  der  Kranke  einen  Htuleaanfiill  bekömmt  und  noeh  IVt  Sdu^ppco 
Exsudates  aus  der  Wundöflkung  enfleert.  Diese  wird  nun  luftdi^t  ▼ecklel»C* 

•  Eine  plötzliche  Erleichterung  trat  anmittelbar  nach  der  Operation  nicht 
ein,  im  Gegentheil  klagte  der  Kranke  über  starken  Hustenreiz,  wie  ich 
glaube,  weil  die  vermindert«  Spannung  im  Thorax  als  unbewohnter  Reiz 
wirkte  und  vielleicht  auch  weil  der  Stich  mit  dem  Troikart  die  Pleura  gereizt 
hatte*  Die  Untersuchanig  nach  der  Operation  lehrte^  dass  die  Exsudatgrenze 
hinten -um  5  Centim.  gesnnken  und  oberhalb  derselben  der  SehaU  tympa- 
nitisch  geworden  war.  liUigs  der  Wirbelsftule  hOrte  maa  Ton  oben  bis  aar 
Exsudatgrenze  pueriles  Athmen,'  nach  aussen  gegen  den  Thoraxrand  zu 
metallisches  Klingen  bei  In-  und  Exspiration.  Dieses  wurde  noch  deutlicher 
vorne  oberhalb  der  Mamma  gehurt,  wenn  der  Kianke  lag;  es  tönte  in  der 
Inspirati(A  höher ,  als  in  der  Exspiration,  und  war  oifeabar  seit  der  Ope* 
ration  im  Ganaen  tiefer  geworden,  was  auf  eine  Zuname  des  schaUenden 
Ludvolnrns  sehUessen  and  auch  den  Verdaeht  ftnssem  Hess,  dass  die  Lungen- 
öffnung noch  nicht  geschlossen  gewesen  sein  dürfte.  Wenn  der 
Kranke  sass,  war  hinten  das  Mctallklingcn  deutlicher  hörbar  als  vorne. 
Um  2  Uhr  Nachmittags,  also  3  Stunden  später,  fand  ich  den  Kranken  be- 
ängstigt, sehwer  athmend  und  fiebernd.  Die  Temperatur  zeigte  39,5 1>  G*, 
der  Puls  108  Sclilüge  in  der  Minute.  P  iüent  klagte  über  Schmenen  in  der 
WundgegetMl  Bei  der  Abendvisite  um  7  Uhr  befand  sich  der  Patient  etwas 
besser;  PuK-j  1()8,  Tcmp.  38,6".  In  der  Nacht  wonif^  Schlaf  und  viel  Hueten. 
Am  1.  Dezember  ist  die  Dyspuoe  geringer  und  das  subjective  Beiluden 
leichter.  JHe  physikalischen  Zdchen  nicht  wesentlich  geändert ^  nur  ist  es 
au&iloid,  dass  iiinten  der  Stimmfremitns  so  deutlich  geHlUt  wird.  Puls  101, 
Temp.  38,10.  Abends  Puls  106,  Temp.  38,0".  Die  Urinmenge  hat  seit  der 
Operation  zugenommen,  sie  betrug  in  den  letzten  24  Stunden  7  Schoppen. 

Am  2.  Dezember  ist  die  Temperatur  wieder  auf  37,0 o  gesunken,  Puls 
Jf^  Atlimung  leichter.  Stimmung  des  Patienten  trotzdem  moros.  Das 
we^cu  des  Husteureii.ed  seit  3  Tagen  verabreichte  Morphium  (gr.  pro 
die)  hat  eine  Snppression  der  Urinentleerung  hervorgerufen  und  muss  aos- 
gesetat  werden.  Das  Hera  ist  wieder  etwas  nach  links  gerOcAit*  Die  Lunge 
muss  sich  zum  Thcil  wieder  entfaltet  haben,  denn  man  hört  hinten  wieder 
in  grösserer  Ausdehnung  vcsiknUircs  Athmen.  Das  McUillklingen  tönt  im 
Sitzen  um  eine  Sext  tiefer,  als  im  Liegen.  Ordination :  Tartar.  stib.  gr.  '/z? 
Ammon.  mur.  5p'  solvc  in  Decoct.  Hord.  ,5v  adde  Eji^tr,  üyobc.  gr.  VI. 
Syr.  liquir.  stdl.  1  Eesl.  v.  a.  n.  Am  3.  December  Uorgens  Temp.  37,3 \ 
Puls  104.  Abends  erbricht  der  Kranke  rechlichen  Hageniolialt,  worauf  in 
der  Naclit  vorübergehend  etwas  Collupsus  eintritt,  am  4.  December  Morgens 
noch  ein  Mal  Erbreclien  (Wirkung  der  Arznei?).  Puls  110,  Temp.  38,2", 
Rcsp.  iO.  in  der  Umgegend  der  Stichöffuuug,  weiche  sich  geschlossen 
hat,  empfmd^  dw  Kranke  Inhalte  Sehmerzen,  besonders  bei  Berührung- 
die  Gegend  ist  geschwollen  ^  roth,  infiltrirt.  Der  Kranke  fbhlt  an  dieser 
Stelle  den  Sdhock  der  Flüssigkeit  beim  Hosten.  Es  präparirt  sich  ein 
Empyeme  necessitatis;  die  Eröffnung.mit  dem  Messer  wird  vom  Kranken 
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nicht  gestattet.  Die  Dümpfun^^enze  des  Exsndates  ist  wieder  nahezu  bis 
zum  alten  Niveau  gestiegen.  Ordination :  Kataplnsmen  and  tiglicli  Abends 
ein  Uütrer'eches  Pulver  aus  gr.  VI.  Die  bisherige  Mixtor  wird  aasgesetzt. 
Am  5  Dezember  statas  idness^  Pols  104,  Temp.  38,2  ^  Urinmenge  seit  ge- 
0tera  37«  Sehoppw.  In  te  nidttten  Tilgen,  6.  bis  U.  DeMnber,  beftnd 
akk  dar  Krmke  siemlich  elend.  Er  mnsste  viel  hasitii,  «Imft  «zpdcloiirai 
za  können.  Die  Geschwnlst  in  der  Wundgegend  nahm  zu,  die  Schmerz- 
haftif^keit  danerte  fort.  Das  Exsndat  sticfr  An AThI  1  cn d  \s  ar.  dass  der  Kranke 
nii  ht  eigentlich  ßeberte,  die  Temperatur  war  stets  zwitichen  37,1  and  37,6*  C. 
und  Stieg  nur  ein  Kai  auf  38,3  \  der  Pols  zwischen  88  oad  106.  Dte 
teUiMhM  Phtnonwno  fcäban  m  lotnaUtt  tdv  titgBtManm  (vteikkM 
fPBÜ  ÜB  fplMätMntMm  Spnnmmg  tn  ^roM  und  die  Lnftmenf»  lo  gering 
gswwdin  ww). 

Nach  Anwendung  von  erweichenden  Umschlägen  und  Pflastern  schritt 
die  Absccdirunp;  in  der  Seite  vorwärts,  and  am  11.  Dez.  Nachmittags  4  Uhr 
sprang  plötzlich  beim  Husten  diefrühereStichöffnnng  auf.  Es 
entleerten  sicii  m  einem,  Anfangs  3  Fuss  weit  spritzenden  Strahle,  während 
der  Bturtnnbewegungen  wSsti  V/t  bis  3  Sehoppen  leicitt  grfloliches,  dtarigea 
Bnodaft.  Dnaaelbe  ist  gar  niebt  »ersetzt,  riecht  nicht,  enthält  käiu  (Aolft* 
Stearin  and  keinen  Schwefelwasserstoff.  Bei  der  Abendvisite  constatire  ich 
eine  deutliche  Abnahme  der  Dämpfun«?  und  wieder  lauter  and  tiefer  (rpwor- 
denps  Metallklingen  bei  der  Aihmung  uud  beim  Husten.  Grosse  subjective 
Krieichterang,  Dyspnoe  gering,  Hasten  seltener  uud  nicht  mehr  so  schmerz- 
halt  Pnls  8A,  Tcmp.  37,3*  C.  In  dar  fiilganden  Vaclit  anktoert  darPMient 
bdni  Hvalan  und  Bzaptriran  nodi  eiica  8  SdH^ficn  Bitar. 

Am  13.  Daiambar  wird  non  noch  Lnft  aas  dar  Thorszölliinng  mit 

aasgehastet.  Blaa^d,  zischend,  so  laut,  ^ss  man  es  im  ganzen  TAffw^ 
hört,  kommt  die  Lufl  während  des  Hustens  aus  der  Oeffnung.  Eine  vorge- 
haltene Kcrzenflfimmc  wird  dadurch  auspelü8cht.  Ob  bei  der  Inspiration 
auch  Luit  hin einschl Urft,  ist  nicht  sicher  zu  cüustatiren,  jedoch  waiursclieiii' 
lieh,  ffia  und  da  wird  nahen  der  Lnft  aach  nodi  etwas  Eaundat  entleert. 
Wcttans  der  grOsste  TheQ  des  Kiiwidates  mnss  aber  schon  endeert  BtAuy 
denn  die  Dämpfung,  welche  links  hinten  vorher  am  9.  Bnlstwirbel  ihre 
Grenze  hatte,  beginnt  jetzt  erst  am  letzten  Brustwirbel.  Der  Ton  ist  sehr 
sonor  tympanitisch  geworden,  unten  sonorer  als  oben.  Die  Succnssion  ergibt 
kein  Geräusch.  Dagegen  tönt  der  Thorax  beim  Athmen  wie  eiu  Fass,  tief 
metallisch.  Der  Iblallkhiag  ist  entschieden  tiefer  als  je  nnd  Wird  bei  der 
Inspiratimi  nnr  wen^^  höher,  als  bei  der  Exspiration  gehört.  Die  Stimm- 
Vibration  ist  nnr  unbedeutend  vermindert.  Um  allenfalls  za  erfahren, 
ob  die  Lungcnfistcl  noch  offen  sei,  Hess  ich  den  Kranken  etwas  Aetlier  ein- 
atbmen  und  beroch  dann  die  Thoraxöffauug.  Der  Yersach  war  oime  Ergeb- 
niss,  aber  desshalb  auch  ohne  Beweis,  da  offsnbar  nnr  ein  positives  £rgeb- 
niss  etwas  hüte  beweisen  hOnnen.  Das  suldectlTn  Befinden  des  Kranken 
ist  recht  beledigend,  aar  Uagt  er  über  ein  Gefühl  von  Brennen  oder 
Wundsein  im  Larynx,  was  von  der  bisherifj;t'n  Hustenanstrcngung  herrühren 
foag.  Der  PharyDX  ist  Uvid  roth  ii^cirt.  Puls  d2,  Temp.  37,7  <^  C.  —  Von 
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nun  an  relative  Bcsserutip^  einige  Tage  Inn?.  Der  Kranko  nthmete  ruhiger, 
schlief  gut,  batle  wieder  Appetit,  hustete  weniger  und  expektorirte  leichter, 
kesondort  wenn  er  die  Wunde  zuliielt  Eine  beständige  Schliessung  der 
Wand»  nülkelit  €Sollodi«lv«clMnileB,  wdehe  venmcbt  wvrde,  gi^ingt  vMA^ 
dft'  4ir  Verband  durcli  aosfiietMnden  Eiter  immer  gelöst  wird.  Am  17. 
Deaeniber  hat  sich  tinc  AblrelnMip'  drv  Haut  um  die  OefTimnfj  fluroh  Fütcr- 
seukung  gebildet,  Uiid  (Uir  Vcrbaml  musste  ganz  entfernt  werden-  Nun  war 
ee  schlimm,  dass  beim  Husten  auch  Luft  unter  die  untermmirte  H&ut  drang, 
bkr  mbevteoM  Emphysem  ud  86bmmtitm  irenwtMfeAe.  Spaltung  der  tS^ 
pUStUm  HMtitoUen  gtb  IbmA»  viuM  la.  Im  aelben  Tkgt  woide 
^  9n  eiyfeea  Male  darauf  taftMriuam,  dass  hinten  unten,  wenn  der 
Kranke  eagfi,  das  MetallkÜngen  nm  eino  (Jninte  höher  f?oh{)rt  wurde»  als 
weiter  oben  und  umgekelirt,  wenn  der  üiaxike  lag,  vorne  oben  um  eine 
4^uinte  liöher  als  unten.  Ich  schioss  daraus,  dass  eine  Abtheilun|^  des 
pDeiunotboraxraame^  in  awd  oder  mehrere  selbststtodig  für  sich  «diwia- 
gende  fiäumB  bestebvo  mflaee  (wu  sich  vuik  spfttef  bei  der  AnCopiie 
•tltUgt  bat). 

Am  19.  Oeeember  wird  der  Kranke  gebadet  und  diese  Gelegenheit 

benutzt,  nm  zu  sehen,  ob  die  Lungcnfistel  noch  offen  sei.  Er 
hustete  unter  Wasser  in  zaiiheichen  HustensUisscn  so  viel  Luft  aus 
seiner  Wunde,  dass  diese  Luftmenge  oticiibur  aus  der  noch 
nickt  gesehloBsenen  Lnngenfistel  kommen  musste.  Wasser 
drang  dagegen  nicht  ein  in  den'Tkoraz.  Es  war  somit  bewiesen, 
duüs  sowohl  die  Fistel  der  Longe  noch  geöffnet  ist,  als  auch  ein  VentU> 
vcrhältniss  beetchen  muas,  welches  den  Austritt  des  Plcurainhaltcs  erlaubt 
und  den  Kintritt  von  Badewasser  gehindert  hat.  Das  End  hatte  dem  Kran- 
ken 80  wohl  gethan ,  dass  er  um  baldige  Wiedcrholuug  bat.  Ev  wurde  nun 
alle  swei  Tage  gebadet,  und  das  Phänomen  des  reichlichen  Lultanshnstens 
unter  Wasser  jedes  Mal  constatirt.  Auch  Eiter  wurde  von  Zdt  zu  Zeit  aus 
der  Wunde  expcktorirt.  Am  27.  December  Morgens  hatte  er  zieiulit:h  viel 
grau  «iusseheuden  Eiter  aus  der  Wunde  entleert.  Die  Untersuchung  ergab, 
dass  derselbe  zum  grossen  Thcü  Luugeusputa  enthielt,  welche  ihren 
Wegt  Statt  durch  den  Larynz,  durch  den  Tliorax  genommeu  hatten.  Elastische 
Fasern,  pigmentirte  ZeUen  ud  Epitbelien,  w^ehe  aufgefimden  worden, 
gaben  hiefür  Ion  Beweis,  Die  Haut  in  der  Umgebung  der  Thoraxöffnung 
hatte  sich  inzwischen  immer  mehr  abgelöst  und  bei  jedem  Hustenstoss  durch 
die  sich  verfaugcndc  Luit  ftuigebläht,  was  dem  Kranken  atorken  Sehnten 
veiursachtc. 

Er  gab  endlich  am  28.  December  zu,  tlms  die  untei'minirte  Haut  auf- 
geschlitzt und  dn  sweckmitssiger  Verband  angelegt  wurde,  welcher  nur  die 
8tiehalhnng  frei  Hess.  Patient  hatte  von  dieser  Operation  siemliehe  Erleieh- 

terung.  Der  Husten  wur  jetzt  nickt  mehr  schmerzhaft,  aber  es  zeigte  sieb 

bald,  das3  die  Exspirationskraft,  wenn  die  Thoraxöffnung  nicht  verschlossen 
wurde,  zu  gering  war,  um  Expectoration  möglich  zu  machen.  Die  Luft 
entwich  bei  exspiratorischen  Anstrengungen  aus  der  Stichölluung ,  der  po- 
•Wre  Ejupiratiousdrttck  war  ebendeaahalb  trots  Verenger nng  der  Glottis 
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au  gering  und  der  HuötenelTect  null.  Ich  Hess  nun  einen  Charpieballcn  auf 
die  Wunde  biudeOf  welchen  i'alaeut  laimer  selbst  mit  der  Hand  an  die  Urust 
üMt  aadrickte,  so  oft  er  kosten  ud  Muwetfen  wollte.  Eiaen  Theil  des 
BnmehiAlipiitwiu  expedorirte  «r  fibrigeni  Mbtl  dam  sidi  imwjinMilpdwi 

Pleura-Eiter  dord»  die  Tboraxöfrnung  auf  folgende  Weise.  Er  legte  sieh  mit 

erhöhtem  Stci??  fr«nz  »nf  dir  linke  Seite  an  den  Rand  des  Bettes  ,  stützte 
Bich  auf  den  iiaken  Ellbogen,  und,  wenn  so  die  Thoraxöffnung  tief  gelegt 
war,  äog  er  an  au  buaten,  d.  h.  er  machte  recht  ibrcirto  Exspirationen  bei 
mcUoMnar  Olotti»  «nd  bewrlrkle  to,  diM  der  dielM  BHw  M  der 
Wunde  ergose.  (Hhabrnr  eatwieh  bei  diesem  ManöTer  die  EnpifatioMlaft 
giOii^hsil»  ducfa  die  FietelijffiHnt  dVT' Lange  in  den  Pleuraraom  und 
trieb  den  Eiter  zur  Stichwunde  lieraua.  Er  wiederholte  das  Manöver  i'^r^- 
Mch  drei  bis  vk  i  .Mul  und  eiitln  rte  so  jedes  Mal  vier  bis  fünf  Unzen  Kitor. 
I>aä  Aiigemcuibcüudüu,  Appetit,  öchlaf  &clir  gut.  Fieber  fast  Kuil.  Tcmp. 
iwiacben  91^380  C,  Pvls  «wischen  68— 94^ 

Am  31.  Dezember  drang  im  Bad  etwas  Wasser  in  die  Pleura* 
bohle.  DMMlba  wurde  »war  mit  Eiter  gemiseht  wieder  aiiigehastet, 
eiiegte  aber  doch  aaljeetivee  lÜBsbehagen  und  etwas  Fieber.  Puls  106, 

Temp.  38,5.  Da«  Fieber  nahm  schon  am  folgenden  Tage  wieder  ab.  Daa 
Baden  wird  untersagt.  Seit  Anfnnj^s  Januar  wurde  Patient  von  Tap  zn 
Tarr  «chwftcher  und  magerer.  Er  klagte  über  ein  neues  S>Tnptoni,  nämlich 
über  i:«xugeächlafeni»eiu ,  Kälte  und  Schwerbcwegliehkeit  der  linken  oberen 
und  «nteren  Extranaitltt.  IMa  Ihitennehang  er|^  einen  geringen  Qrad  von 
Aniatbesie  and  B^raftlosigkeit  der  bezeichneten  Stellen.  Ein  Fortaebrdten 
der  lähmungeartlgen  Schwäche  wurde  aber  in  den  nUchsteu  Tagen  nicht 
beoba'-htct.  Am  9.  Januar  trab  er  an,  dass  er  mit  dem  linken  Ohr  fa?t  f^^tr 
nichts  melir  höre.  Man  coustatirte  einen  leichten  Katarrh  des  ausseien 
Gehörganges.  Am  14.  und  15.  Januar  hatte  er  profose  nftchtliche  Schweiäse, 
die  ihn  aelir  erachöpften.  Die  Umgebung  der  Wunde  Ung  an  acbmerahaft 
SU  werden.  £Ke  Expectoration  aus  der  Wunde  dauerte  in  f^dchem  Ifaasae 
fort.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  nichts  Neues.  Ende  Januar 
wurde  der  Ausfluss  der  Wunde  etwas  dünner  und  weniger  citrig.  Anfangs 
Februar  bemerkte  man,  dass  die  linke  Tboraxhälile  eine  Keigiuig  zur 
Retraction  aeigte.  Am  12.  Februar  fingt  das  linke  Ohr  an  zu  iiiessen;  die 
8ehwerhürigkdt  beatebt  nodi.  Allgemebibefindett  rdativ  ordostUcb.  Appetit 
gut.  Der  Ausfluss  aas  dem  Thoi-ax  ist  wieder  dicker,  eiterig  geworden. 
Die  Wunde  sieht  gut  aus.  Am  15.  Februar  hat  der  Ohrcnausfluss  aufgehört 
und  das  Gehör  sich  wieder  gebessert.  In  der  zweiton  Hälfte  des  Februar 
be&nd  sich  Patient  auffallender  Weise  wieder  viel  besser.  Seine  Kräfte 
schienen  sich  au  lieben.  Dia  llhmungsartige  BtSMAe  der  linken  Extre- 
ndUtten  war  ▼eraehwnnden.  Am  4.  lOn  Terivehte  ieh  eine  injeetfon  in 
die  PleurahShle  aoa  einer  schwachen  Jodkaliumlösung,  sie  wurd«  alter  nicht 
gut  vertragen  (erregte  Fieber,  Frost  etc.),  so  dass  ich  von  dieser  Behandlung 
wieder  abstand.  Am  9.  März  füliite  sich  der  Patient  so  wohl,  dass  er  einen 
Spaaiei^afig  ün  ¥Teißü  aof  der  Terrasse  des  Spitales  machen  koante.  Die 
ThoiuKwunda  ist  in  dar  kttatan  Zeit  grösser  geworden ,  die  Hanl  bal  liA 
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nämlich  zurUckgezogeD ;  die  Luft  pfeift  beim  Athmen  ein  nnd  ans.  Ende 
Mmt/j  kam  wieder  eine  Versciilimmernnp:,  Patient  verlor  den  Appetit,  erbrach 
bie  und  da  uud  wurde  täglich  scbwächer.  Kiiie  profuse  Diarrlioe,  welche 
seit  1.  Apiil  dasugetreten  war  and  nicht  gestillt  werden  konnte,  eraeböpfte 
ihu  immer  mehr.  Fieber  fehlte ,  Puls  sogar  aufTallcnd  langsam ,  zwiscben 
68  und  80.  Physikalische  Zeiclun  rler  Brust  wie  früher.  Am  April  war 
er  bereits  so  schwach,  dass  er  nicht  mehr  hnöten  konnte.  Die  Umgebung 
der  Thoraxuffnung  entzündet ,  die  Eauträndcr  der  Wuude  trocken.  In  der 
Ht^  vum  9.  ftof  den  10.  Apxll  icUaft  Fütient  liemlldi  ruhig ,  Morgens 
3Vi  ITlir  ▼flriaogt  er  su  trinkm,  will  sieh  im  Bett  aoMchten  und  stirbt. 

Zur  Vervollstladigang  der  Kruilieiigeecbldite  lilge  ieli  bei,  da<«  der 

Harn  vom  klinischen  Assistenten,  Hrn.  Dr.  Rud.  Drriime,  h&ußg  (im  Ganzen 
24  mal)  untersucht  worden  ist,  aber  nicht  viel  Besonderes  ergeben  hui. 
Die  24stüudige  Quantität  betrug  meistens  zwischen  2  uud  3  Schoppeu,  nur 
einige  Male  stieg  sie  bis  4  und  ein  Mal  (als  Folge  der  Thoracentcscj  uuf 
7  Sdioppen.  Das  speiifische  Gewicbt  varürte  swisehea  1016—1019,  die  Earn- 
stoffqnaotität  befrag  im  Mittel  19  gnmns.  (die  giOsste  Ziffer  23,  die  gelingst« 
14.7  grmms.);  die  Harnsänremenge  schwankte  wenig  und  war  im  AUge« 
meinen  nicht  vermindert,  ausgenommen  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Opera- 
tion^ die  Piiosphate  waren  gewöhnlich  vei*mindert,  die  Sulphate  nicht. 
Eiweiss  war  immer  zugegen,  aber  niemals  in  bedeutender  Quantität j  eine 
geringe  Abnahme  desselben  wurde  kurze  Zeit  nach  der  Operation  bemerkt. 
Sedimente  machte  der  Harn  nur  spärlich,  sie  enthidten  ausser  einzelnen  Ter^ 
fetteten  Niercuepithelien  nichts  Besonderes,  nur  in  den  letzten  Lebenstftf^cn 
wurden  auch  ^franulirte  Schläuche  gesehen.  Das  geringe  spezif.  (Jcwicht  und 
die  geringe  Uanistoflfziffer  wurde  aus  der  Gonsumption  des  Krauken,  die 
beträchtliche  Vermindening  der  Clüoride  nnd  die  massige  Albnminnrie  aoa 
det  Resfdrationsstörang  and  Dradtsteigemng  im  Venensyttem  erklärt.  Kit 
der  durch  die  Operation  erzielten  Dmckvermindcrung  steigerte  sich  vorüber* 
gehend  die  AuHschcidunp^  des  Was^^ers  und  der  Chloride.  In  Bezug  auf  die 
aus  der  Thoraxolluung  enili  < ncn  Exsudat*  und  fUtermassen  ist  noch  nach- 
zutraben, dass  sie  reich  au  Cliloriden  waiea. 

Ueber  die  Behandlung  will  ich  hinweggehen,  da  die  Aufzählung  der 
ia  Anwendung  gezogenen  symptomatiseh-palliatiTen  Uelhodflo  Itein  Interesse 
gewährt. 

Autopsie  am  11.  April  1862,  Morgens  9V2  Uhr.  —  Leiche  extrem 
abgemagert.  Die  Thoraxwonde  von  blassem  Aussehen,  die  Hautränder 
stark  zurückgezogen.  Die  linke  Thoraxhälfte  eingesunken  und  liachcr  als 
die  rechte.  Das  Zwerchfell  steht  hoch  und  zwar  auf  beiden  Seiten  gleiclu 
Das  Hers  liegt  in  der  Mittellinie  des  Kürpers.  Perieardiom  links  Tollstindig 
mit  der  Pleura  verwadisen,  rechts  nur  verklebt  nnd  hier  mit  zahlreichen 
hirsekorn-  bis  erbsengrossen  gelbwcisscu  Knoten  (Tuberkeln)  besetzt.  In 
der  rechten  Zwerchfell-  und  Costalpleura  ebenfalls  solche  Knötchen.  Die 
rechte  Lunge  stellenweise  durch  frische  Adhäsionen  an  die  Rippen  gelieitet. 

Die  linke  Lunge  ist  mit  ihrem  oberen  Drittheilo  seitlich  und  hinten 
mit  der  Rippeoplcora  fest  verwachsen ,  nonie  Überall  und  hintim  in  ihren 
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beiden  unteren  Drittlicilen  von  den  Rippen  zurück  gegen  Herz  und  Lungen- 
wurxel  zu  gcdränpt.  Vorne  ist  sie  tiberoll  von  einfr  frmnweissen  fa.«pr- 
stoffigen,  pyogeneii  Hülle  überzogen,  so  dasa  man  bei  dur  IhuraxcrötTnung 
eigMidicii  gar  kdn  Lungengewebe  erkennen  kann.  Die  StldilHIhang  dee 
^Pior»  lial  deB  DiirchmetBer  einer  kleinen  Brbee  und  geht  wif  kttrsestem 
Weg  durch  den  6.  Intercottelrsom. 

Um  die  pyopneumothorftdedien  RUuralichkeiten  genauer  zu  sehen,  wer- 
den die  Rippen  links  von  der  Mammillarlinie  jenseits  der  Thoraxfistel  abge- 
sägt. Es  tritt  hierauf  ein  grosser,  mit  Lnft  und  etwas  Eiter  gefüllter 
Hohlraum  zu  Tage,  der  im  längsten  Durchmesser  20,  im  Qaerdorchmeeser 
TCenttm.  misst.  Die  M^de  dieses  HoUranmes  sind  tod  der  verdickten 
nenra  costalis,  pulmonalis  und  diaphragmatica  aasgdleidet.  Die  Fleora 
zeigt  überall  die  Bes'chaffenlieit  einer  verdickton  pyof^cncn  FistclmcTnbnin. 
In  den  Hohkanm  rat;t  von  oben  herab  die  durch  die  verdickte  Pleura  über- 
zogene zusammengeschrumpfte  Lunge.  Geht  man  mit  dem  Finger  nach 
hinten  und  oUen  um  die  Lunge  hemni)  so  komml  msrn  In  eine  sctunele 
▼erllngemng  des  Hohhcaumes,  weiche  bis  lur  Höhe  des  4.  Brustwirbels 
sich  erstreckt  und  offenbar  dadurch  ermöglicht  -worden  ist,  dass  hinten 
die  Verwachsung  der  Lunge  weniger  hcrabreichte,  als  seitlich.  Der  Ittngtte 
Durchmesser  dieser  Bucht  beträgt  4  Centim. 

Trärrt  man  die  Rippen  noch  weiter  ab,  so  sieht  man  zwei  (in  der  Hohe 
des  2.  lutcrcostalraumes  gelegene)  duich  die  verdickte  Pulmonalpleura  in 
die  Lunge  hineingehende  Oeffnungen  (Fisteln),  von  welch«i  die 
eine  dnen  kirsehkemgrossen,  die  andere  einen  erbsengrossen  Umluig  s«gt. 
Beide  sind  von  ziemlich  glatten  und  scharfen  BÄndern  umgrenzt  und 
vertiefen  sich  trichterfürmlg.  Beim  Druck  auf  die  Lunge  quillt  purulcnte 
Masse  aus  diesen  Oeffnungen,  und  beim  Einblasen  von  Luit  in  den  linken 
Bronchus  entweicht  die  eingcblasene  Luft  fiütlbar  und  rid&tbar  fdie 
Flamme  dnes  ZOndhökchens  wird  toq  dem  Lnftstrom  stark  bewegt)  aue 
denselben. 

Nach  Herausnahme  der  Lunge  aus  dem  Thorax  wird  noch  eine  dritte 
grüBsere  Perforationstelle,  welche  etwas  weiter  nach  hinten  {gerichtet 
war,  entdeckt.  Es  findet  sich  nämlich  in  der  Kähe  der  schon  erwähnten 
Ftoteiölbiiug ,  nur  rtwas  weiter  nach  ob«i ,  dn  Idelnfittgerdiekes  Inftindi- 
boliun  der  Lungenoberiläche,  welches  bei  genauerer  Betracbtang  nut  einem 
Cavemensystem  des  obem  Lungenlappens  communicirt.  Die  Pleura  pulmo* 
nalis  erscheint  an  dieser  Stelle  abgefressen  und  die  Wand  des  Infundibulums 
entspricht  einer  früher  nlcerirten,  jetzt  glattwandigen  Stelle  des  Lungen- 
pui'euciiyms.  Durch  diesen  Trichter  gelangt  man  mit  der  buude  in  eine 
grossere  Htthte,  welche  nach  oben  mrlKi^  und  den  Apex  der  Lunge  ftet 
gana  dnnlmrot.  Von  den  andern  bddea  auerst  aufgefundenen  Flstelöffhungen 
fuhrt  die  grössere  in  einen  Bronchialzweig  vierter  Ordnung,  während  sich 
eine  direkte  Comraunication  der  kleineren  mit  einem  Bronclius  nicht  nach- 
weisen lässt.  öammtliclie  Pcrforationsstellen  liegen  am  oberen  Lappen,  in 
der  Nähe  seines  unteren  Randes.  Der  untere  Lappen  ist  fast  ganz  luftleer 
und  mit  niliarea  Tnbttkcin  dnrdiactat.  Der  obere  Lappen  ist  aom  poeea« 
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Thoil  von  dem  erw&hnten  CaTem  er  System,  welches  alle  Stadien  der  ülrpra- 
tiüu  zeigt,  fciut^enonimeu.  Das  übrige  Parenchym  sehr  liiftarrn ,  znm  Tlu  il 
gelatinös  infiltrirt,  zum  Tketl  doteli  Biiulegewebti ,  ubluenrte  ü«;iudfie  uud 
Bronehieit  iadoriri. 

Die  rfiehte  Liing«  ist  noeh  lianUch  lufthaltig,  rdeh  an  eingdigerteA 
Miliartuberkeln,  blutaim. 

Üie  Drüsen  des  Mediastinums  tuberkulös  infiltrirt.  Im  Kehlkopf  an 
der  liintereii  Wand  zwischen  den  StimmbUndern  ein  kirsciikemgrosses ,  in 
der  Ausheilung  begriffenes  Geschwür,  uud  ein  kleineres,  frischeres  au 
der  hinteren  bitertioii  (Froeeae.  glottidie  cartil.  aryiaenoid.)  des  Uakea  SttmiiH 
bandes.  —  Im  Perieard  einige  miliaTe  Tuberkel.  Hers  firet.  Aorta  eehnitehtig. 

Wände  glatt. 

Milz  ziemlich  vcrgrössert.  Sagoühnliche  Körper  prominiren  auf  der 
DurchscbittsÜäche ,  welche  im  übrigen  blasa-blaurÄitldich  gefärbt  und  von 
praller  Consiatenx  ist  (exquisite  Sagomilz).  Die  mikroskopiacbe  Dntersuchuug 
a^gt  amyloide  Infiltration  der  Hslpighiachen  KOrper«  Leber  im  leichteran 
Orade  fettig  entartet;  die  Tasa  itralobularia  injicirt;  Icone  Amyloidreaktioa 
nachweisbar.  —  Ilcum  hyperämisch.  Mesenterialdrtlsen  wenig  geschwellt.  — 
Nieren  ziemlich  gross.  Gorticalsubstanz  etwas  infiltrirt  und  ätellcnwcise 
fettig  aussehend  -,  die  Epithelien  der  BeUiuiachen  fiöbren  fettig  metamor* 
phoairl  mid  sinn  Theil  Tosgestoaaeii*  Gehini  derb,  Blvtgehall  mSsaig.  An 
der  Sagittalnath  unbedeutende  perioetale  Anflagerangen.  Ohr  nicht  anter^ 
aucht. 

Werfen  wir  einen  BUek  auf  diesen  etwas  langen  Erank- 
Jieitsberichl,  so  lassen  iieh  mebrere  Perloden  des  Kxankbeits* 
rerlanf^  tmterscjieiden.  Zuerst  leidet  der  Kranke  an  Tuber^ 
kulose  der  Lungen  und  des  Larynx ,  or  bietet  das  Bild  eines 

mit  Laryngophthiae  Behafteten,  hierauf  wird  er  von  einer 
stillen  Pleuritis  befallen,  welche  zum  Einpjeiii  liiiirt  und  nach 
einiger  Zeit  tritt  eben  so  still,  aber  doch  nicht  geräuschlos 
eine  Lungenperforation  mit  Lufterguss  lünzu.  Das  Kinjiyf  m 
ist  zum  Pyopnenmothorax  geworden.  Dieses  Ereigniss  icün- 
digt  sich  aber  nicht  durch  copiösen  Eiterauswurf,  wie  allen- 
fiblls  ein  nach  innen  geschehener  Durobbruch  des  Empyemg 
an,  sondern  lediglieb  dureb  das  Fluetuationsgefühl  des  Kranken. 
Alle  anderen  Zelcben  des  Luftergosses  fehlen  und  &st  konnte 
man  Angesichts  dieses  Falles  kurze  Zeit  der  inigen  Lehre 
buldigen,  dass  Fluotuations-  oder  Succnssionsphftnomene  der 
Brnstwand  aueh  bei  einUtchem  Flfissigkeitserguss  vorkommen. 
Indess  anderthalb  Tage  später  treten  die  metallischen  Phäno- 
|uene  auf  und  die  Verdraugun^öexäclieiuun^en  werden  deut* 
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li«h^,  60  dasa  der  Werth  des  Succussionsgeräusches  als  Pyo- 
pnenmoüioraxzeichen  gerettet  ist.  Die  Metamorphose  des  Em- 
pyenu  wird  eine  Zeit  lang  aulbUend  gut  vertragen,  dann  aber 
8tei>gert  Bich  rasch  die  Athemnoth  und  die  StOraog  im  Ideinen 
Kreislauf  bis  zu  einer  Höhe,  welche  ein  baldiges  leihales  Bnde 
erwarten  Iftsst.  Ich  lasse  als  ultimum  ref\igium  die  ThoiB' 
centese  institniren ,  und  obwohl  der  Kranke  keine  plotaliehe 
Erleichterang  davon  hat  (weil  eben  die  Lungenfistel  zur 
Zeit  der  Operation  noch  nicht  geschlossen  war),  so  erholt 
er  sich  doch  bald  wieder  so  weit,  dass  die  Lebensgefahr  vor- 
läufig abgewendet  ist.  Die  Operationswunde  heilt  zu,  bricht 
jedoch  durch  den  Druck  <l(js  Pl(  uriiiiiliultes  wieder  auf  und 
der  PyopneuinotlK  rax  wird  jetzt  zur  bleibenden  Lungen- 
Thorax  -  Fistel.  Der  Kranke  athmet  nicht  nur  durch  diese 
Fistel,  sondern  wirft  auch  durch  dieselbe,  gleichsam  wie  durch 
einen  zweiten  Iiarynz,  seine  Bronchial-  und  Cavemensputa  aus. 
Dabei  befindet  er  sich  relativ  lange  Zeit  in  einem  ertraglichen 
Zustande.  Didessen  der  tägliche  profuse  Eiterverlust  und  die 
fortschreitende  Tuberkulose  der  Lungen  beeinträchtigen  denn 
doch  seine  Em&hrung  bedeutend,  und  als  der  bereits  extrem 
abgemagerte  Kranke  noch  von  einem  hinzugetretenen  akuten 
Darmkatarrh  befallen  wird,  so  führt  die  Erschöpfung  zum 
lethalen  Ausgang.  Die  Section  bestätigt  den  tuberkulösen 
Ursprung  des  Pyopneumotliomx  und  zeigt  uns  an  der  aniy- 
loiden  Sagomilz  die  Folgen  des  andauernden  Säfteveriustes. 

Als  belehrend  hebe  ich  ans  dem  vorliegenden  FUle  fol* 
gende  VeriifiJtnisse  hervor:  1)  d^  latenten  Beginn  des  Pneu- 
mothorax und  die  Mhzeitigen  Bluctuations-  oder  Snceussions* 

erscheinungen ;  2)  dass  die  Lunge  iii  das  Empyem  hinein 
perforirte,  ohne  copiüsen  Eiterauswurf  zu  erregen;  S)  den 
Höhen>vechsel  des  Metallklanges  nach  den  angegebenen  Be- 
dingungen;  4)  dass  die  Stimmvibration,  entgegen  der  Regel, 
an  den  Pneumothoraxstellen  nicht  aufgehoben  war;  5)  dass 
die  Entstehung  der  Thoraxfistel  das  Leben  des  Kranken  offen- 
bar  vedlingert  hat  (wie  dies  übrigen»  auch  schon  von  anderen 
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Autoren  beobachtet  worden  ist)  und  folglich  die  Schnittopera- 
tion als  palliative  Methode  in  ähnlichen  Füllen  der  Stich- 
opeiation  vonnziehen  sein  dürfte;  die  im  Bade  gelieferte 
elgenthflinliche  Probe  von  der  andauernden  CSonmiunicatton 
swischen  Longe  und  Pleurahöhle ;  7)  die  Expectoratiom  von 
GaTemenaekret  duieh  die  Bmstfistel  und  die  Manipulationen, 
mittelst  welcher  der  Kranke  seine  insufficient  gewordene 
Hustenkrafl  eigu.iizte. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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XVI 

iUainere  Mittheilungen  und  praktische 

Notizen. 


Ein  Fall  vou  Chorea  minor  mit  Glykosurie. 

Mitgetheiit 
Dn  RüDOLFDBHHE, 

l'HviiltlncMtt  wnI  A>tt  wn  lfiM«r<pXiiMlm|»it«l  in  licta. 

Bekannllicli  ftnclen  sich  sclir  häufig  «geringe  Mengen  von  Harn- 
zucker im  Urin  von  vollkommen  gesunden  Individuen.  Ebenso  mehren 
sich  täglich  die  Beobachlnngen  Ober  reicbliühcrcs  Auttreien  von 
Zucker  jm  Haro  bei  den  verarhieden&leti  acuten  und  ebronischen 
Krankheilen.  Es  lassen  sich  diese  letzteren  Glykosurieen  am  besten  als 
symptomatische  hp/t  !*  hn»  ti.  iln  sie  der  übrigen,  dem  idiopathischen 
Diabetes  mellitus  eigcnlhüinlichcn  Symptome,  wohin  der  heftige  Durst, 
die  sehr  grosse  Harnuienge,  die  trockene  Haut,  der  rasch  um  sich 
greifende  Marasmus  etc.  zu  rechnen  sind,  entbehren,  und  mit  dem. 
Ablaufen  der  Krankheilen,  in  deren  Gefolge  sie  aufgetreten  sind,  eben 
so  schnell  verschwinden,  ohne  selbststandig  zu  recidiviren.  Die  l}r> 
Sachen  der  symp(oriia!ischen  Glykosurieen  sind  uns  noch  eben  so  wcnis; 
beknnnt,  dtqerii^en  des  pigentlichcn  Diabetes  mellilds.  und  sind  wir 
auch  (lurcli  die  neueren  Forschungen  von  Claude  Dernarä,  von  MoriU 
Schiff  und  Anderen  berechtigt,  in  manchen  derartigen  Füllen  Störungen,  in 
der  ThStigkeiC  des  centralen  Nervenapparates,  besonders  des  verlängerten 
Markes,  oder  Anoroalieen  der  Zuckerbercitung  in  der  Leber,  krankballe 
Verinindenmg  der  Respiraiinnslhätigkeif  c(r.  mit  mehr  oder  weniurer 
Wahrscheinlichkeit  anzunchnien'  so  crniangellf doch  bei  weitem  die 
grösste  Zahl  derselben,  bezügiidi  ihrer  physiologisch  *  chemischen 
Bedingungen,  einer  befriedigenden  Erklärung.    Vielfache  Beobachtung 
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solcher  symptomatischer  Gtykosurieen  liess  mich  durchschnittlich  folgende 
EigenlhOmlichkeiten  des  lumbitdes,  des  Verlaufes  etc.  constailren: 

Meist  ist  die  iMenge  iles  tiiglich  ausgescliiedenen  Harnes  reich- 
lieh,  schwankt  in  acttten  Krankheiten  zwischen  1500  bis  2500  C. 
erreicht  bei  chronischen  Erkrankungen  .'iOOO  bis  3500  C.  C.  Nur 

bei  einigen  Fällen  von  Typhus  pelecliiolis,  in  zwei  Fällen  von  Pn- ii- 
inonie  bei  Potatoren,  sowie  in  einem  Fall  von  Moi)inp:itis  tuberculosa 
i)ei  einem  Pi;ihrii;en  Knaben  ,  sah  ich  nril  dem  Auftreten  von  Zucker 
im  {Jrin^  die  tiigiiche  liarnmenge  augenblicklich  sinken.  Im  letzteren 
Falle  betrug  sie,  bei  einem  Prozentgehalte  von  OyS  Zucker,  nur  375 
C.C.,  während  sie  vor  dem  Auftreten  des  Zuckers  drca  lUOO  C.  C 
erreicht  halte.  Das  spezitische  Gewicht  des  Harnes  richtet  sich  hnupt- 
sScIdich  na<  li  der  vorhandenen  Zuckermen^e.  Seine  Farbe  wird  bei 
acuten  Kranklaiisprozesscn  durch  die  Gegenwart  des  Zuckers  wenig 
niodiüzirt;  ein  hochgestellter  Urin  lässt  zuweilen  durch  eine  leicht 
schnuitziggelbe  Nuance  der  braunrolhen  FSrbung  der  Flüssigkeit,  na- 
mentlich bei  d0r  Betrachtung  im  durchfallenden  Licht,  die  Gegenwart^ 
von  Zucker  vermullien.  Zuckerhaltiger  Urin  chronischer  Kranker  nSheri 
sich  mehr  oder  weniger  dem  Ansehen  ächt  diabetischen  Harnes. 

Gleichseitig  mit  der  Zuckerausscheidung  findet  in  acuten  Krank- 
heitsprozessen sehr  häußg  reichliches  Auftreten  von  Traten  statt.  Bei 
chronischen  Erkrankungen  bemerkte  ich  zuweilen  iml  der  Zunahme 
des  Zuckergehaltes  eine  Abnahme  der  Chloride  und  I^hosphate.  Sellen 
sind  im  Ganzen  jene  F^le,  wo  eine  ansehnliche  Biweissmenge  sich 
mit  notablem  Zucket^ehalte  oombinirt  Am  ausgesprochensten  beob- ' 
achtete  ich  dieses  Verhältniss  in  einem  Falle  von  hartnäckiger  Epilepsfe: 
während  eines  circa  siebenwöchentliclien  Aufenthaltes  des  Kranken  im 
Hospitale  betrug  der  Zuckergehalt  0,'i  bis  0,7  Prozent:  2  Wochen  naoii 
der  Entlassung  stellte  sich  Patient  von  neuem  zur  Aufnahme  in  das 
Hospital;  die  AnDUle,  die  auf  eine  Atropinbehandhing  ausgebliebeii 
waren,  hatten  sich  noch  heftiger  als  früher  eingesielll;  noben  dem 
früheren  Zuckergehalle  des  Harnes  fand  sich  eine  ziemliche  Fiweiss- 
menge  vor.  Der  Kranke  starb  bald  darauf  -^n  einer  interrurrirenden 
Pneumonie.  Bei  der  Section  fand  sich  neben  einem  circa  haselnuss- 
grossen  Tuberkel  des  rechten  Kieinhirnlappens  und  massiger  tuber- , 
culOser  Infiltration  des  linken  oberen  Lungenlappens,  eine  ^ie^ 
unbedeutende  Nephritis  cafarrhalis  vor.  In  acuten  Falten  beobacnieie 
icl)  symptomatische  Glykosurie  mit  AlbuiUjnurie  am  häufigsten  bei 
schweren  üeolyphen  und  sogenannten  nervfisen  Pneuinoniecn ;  in 
chronischen  Fällen,  zuweilen  bei  Leiden  des  centralen  Nerve  iapparales, 
namentlich  des  Rückenmarkes.  Bei  acuten  Krankheitsformen  zeigt 
sich  durchaus  kein  Wecbselverhallinss  zwischen  dem  HarnstofTgehatte 
des  Urins  und  der  Quantität  des  ausgeschiedenen  Harnzuckers;  1m$ 
chronischen  Erkrankungen  beobachtete  ich  dagegen  !>>  i  Abnahme  des 
Zuckergehaltes  oft  ein  deutliches  Steigen  der  Harnstoffsiffer  und  umge- 
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kehrt,  ähnlich  dem  Verhallen  des  eiijfnllichen  diabetischen  Urines. 
Bei  einein  DriUheil  der  i)cobarhtcten  syiuplomatrsrhen  Glykosurieen 
int  Gel'olge  acuter  und  chronischer  i<,rankhetten  zeigten  sich  Kalkoxalat* 
kryslalle  im  SedinMni;  ihre  Quanlität  erwies  sich  unabhSngig  von  der 
vorhandenen  Ziicker*  oder  (larnsloninenge.  In  meinen  säiumtlichen 
Beobachtungen  von  syiiiplomatischen  Cilykosurieen  flberslieg  die  täglich 
ausgeschiedene  Ztickeriiienge  nie  2  ProzenL 

Bezüglich  der  Krankheitsrnrmen,  in  wflrhf^n  «symptomatische  Glyko- 
surieen beobachtet  wiirden,  fand  ich  folgendes  Verhaitniss:  die  Ausschei- 
dung von  Zucker  tritt  iUiufigcr  bei  chronisciien  aU  acuten  Erkrankungen 
auf;  ttAter  •rsteren  sind  vorsi^weise  Leiden  da«  Nervensyslaiiies, 
nMiiOBtlich  des  ROcIunmarkes  tu  erwähnen;  hier  findet  sich  die  Zucker^ 
ausscheidung,  wie  schon  Ziegler*)  beobachtete,  häufig  nehm  reich* 
lichem  Gehalte  des  Harns  an  Knochenerde.  Allerdings  ist  die  rdykosurie 
weit  seltener  bei  Hirnleiden  an/ulreffen ,  doch  ist  da»  Hautigkeitsver- 
hältniss  hier  keineswegs  so  ungünstig,  wie  es  von  anderen  Beobachtern 
engegebea  wird. 

Unter  den  acuten  Krankheiten  zeigt  sich  Glykosurie  am  häufigsten 
beim  Rheomatisnius  aatliis,  weniger  häufig  beim  Typhus  und  der 
PiMMionie;  auch  hier  lianB  ich  die  Beobachtungen  von  Ziegler  be* 

stätigen,  dass  bei  Pncumonieen  die  vermehrte  Zuckarausscbeidung  vor- 
xughch  im  Kesoiulionsstadium  vor  sich  geht. 

Die  spontanen  Brandprozesse  sind,  wie  schon  wiederholt,  nament- 
lich von  französischen  Autoren  nachgewiesen  wurde,  fast  immer  von 

Glykosurie  begleitet. 

Von  cliirurgischen  Erkrankungen  sind  es  zumeist  ausgedehnte 
VefbfMinangen,  sowie  langwierige  chronische  Eiterungen,  bei  welchen 
ich  Glykosurie  beobachtete:  in  zwei  Fällen  von  bedeutender  Erschütte- 
rung des  Gehirn*  und  Bückenmarkes  fand  ich  mehrere  Tage  nach 
dem  stattgehabten  Insulte,  wäfirend  einer  I);tnpr  von  r> — 8  Tno^en,  eine 
ziemliche  Menge  von  Zucker  im  Urine;  dieselbe  betrug  vorübergehend 
bis  nahe  an  2  IVozenL 

Sehr  häufig  wird^  sowohl  bei  acuten  als  dironischen  Krankheits- 
Sbrmeo,  ein  periodenweises  Auftreten  und  Verschwinden  der  Glykosurie 
beobachCel,  ohne  dass  sich  aus  den  übrigen  Symptomen  des  Leidens 
hieflh'  eine  genOgende  Erklärung  finden  Hesse. 

In  progno^ischer  Beziehung  ist  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn 
nur  wenfe;  zu  verwerfhen.  Im  Typhus  sah  ich  die  Glykosurie  häufiger 
bei  schweren  lallen,  meist  erst  in  der  sni:;en3nnte[i  n(l\ nnmischen 
Periode  der  Krankheit,  und  vorzugsweise  bei  unglückiichetn  Ausgange 
derselben  auftreten.  Beim  Rheumatismos  acolns  fond  ich  die  Glykosurie 
meist  nur  bei  heftigen,  hSulig  recrodeseirenden  FÜleo. 


*)  Die  Uroacopie  am  Krftukeubette.   Beru  1861,  pag.  56. 
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Nach  diesen  kurzen  Aiigeineinbeinerkungen  gehe  ivh  zur  Mitthei- 
liing  eines  Kalles  von  Chorea  minor  mit  Glykoitnrie  Ober.  Oerselbe 
kam  im  hiesigen  Jenner*  Kinder  ho  spilai*)  tiir  Beobachtung  und 
bietet  in  mannigfacher  Hinsicht  beinerkenswerthe  Momente  dar. 

Sophie  Hhl'uuj  von  Burgdorf,  H  Jahre  alt,  slaiiimt  von  ziemlich 
gesunden  und  kräfligen  Eltern.  Das  Kind  zeiijte  sich  sclion  in  seiner 
frülieslen  .Jnirond  im'j-pwnlinlich  a!if<j:ereo:t ,  r(M/!>;(r  und  für  Geniüths- 
eindrücke  euiptanjfluh.  Mit  Ausnahme  vorübergehenden  iinbedeiilenden 
Unwohlseins  im  2.  und  3.  Lebensjahre  war  es  nach  der  Angabe  der  EKern 
Stets  gesimd.  Gegen  Mitte  Juni  18(12  Eeigte  die  Kleine  tum  ersten  Mal,  betui 
KSmmen  der  Haare,  unwitlkürliche  Bewegungen  der  Ges!(h(srntisk<>lii; 
in  den  foi^^-ridon  Tag^en  2:esell(en  sich  unter  wiederholten  d<Mi(hcli»»n 
FipborreguMLifen,  abwechselnder  Krosl-  und  Hitzeeinpfindunü:.  krankhafte 
Bewcgimgen  der  Extremitätenmuskeln  hinzu;  da.s  liesichl  verlor  rasch 
seine  blühende  Färbung;  der  Schlaf  wurde  unruhig  und  ungenOgeiid. 
Anfangs  Juli  steigerten  sich  die  kranlihaften  Bewegungen.  Bin  Grund 
für  die  Entstehung  des  Leidens  konnte  von  den  Ellern  der  Krankra 
nicht  angegeben  werden.  Die  Aufnahme  in  das  Hospital  erfolgte  am 
21.  Juli  18(>2. 

Das  erste  Krankenexamen  ergibt:  Körpcrbati  zart,  etwas  blasses 
Aussehen;  Zunge  nicht  belegt;  Puls  120;  Hespiralion  30  in  der  Minute; 
Temperatur  des  Kopfes  für  die  zufuhlende  liand  erhöht.  Die  Haut 
f&blt  sich  feucht  uno  fettig  an.  Die  psychischen  Punktionen  sind,  mit 
Ausnahme  eines  sehr  merklichen  Hanges  zur  Unaufmerksamkeit,  nicht 
J2;estürl.  Spinalirrilalion  lassl  sich  niclil  nachweisen.  Die  Verdauung  p:eht 
in  normaler  Weise  vor  sich;  täglich  erfolgt  ein  Sltili!:  \)ur<l  ist  nicht 
vorhanden ;  die  Kranke  trinkt  nur  wenig;  die  unwillkurhclien  krampf- 
haften Bewegimgen  sind  im  Ganzen  massig  und  besonders  auf  die 
Muskeln  des  Gesichtes  und  der  oberen  Extremitäten  beschrankt,  sind 
auf  beiden  Körperhälflen  gleichmässig  ausgesprochen  und  zeigen  im 
Uebrigen  das  gewiibnlich  bei  Chorea  nnnor  bcobaclilele  Verhalten;  die 
Funktionen  des  Sprechens,  Kaiiens,  Schluckens  etc.  sind  erschwert;  es 
besteht  beinahe  anhallend  leichter  Slrabisnuis  convergens ;  die  Pupillen 
sind  enger  als  gewöhnlirb  nnd  reagiren  wenig;  auch  die  kleineren 
Muskeln  der  Nase  bewegen  sich  unwillkfirKch;  bei  aufgehobenem  Be- 
wusslsein,  im  Schlafe  und  wBbrend  der  Chloroformnarkose  setzen  die 
unwillkürlif  hpn  Hewegtingen  aus.  Der  Harn  der  Kranken  hat  eine 
graulich-gelbe  Färbung,  zeigt  saure  Reaclion,  ein  spezitisches  Gewicht 


•)  Das  Kinderhospital  in  Bern  ist  erat  seit  dem  1.  Jidi  186*2  in 
Thätigkeit;  dasoclbe  wurde  von  Fräulein  Jutle  mn  Jenner  sei.  durch  testa« 
toH8i*ne  Bestimmung  f^egründet  und  trägt  den  Nainen  „Jenncr-Spital." 
In  Ii.  ri  AiisUdt  firulcu  Howulil  cliirurg^isch  als  modicinisch  kranke  Kinder 
Aufnahme.  IcU  beabsichtige  auch  in  den  folgenden  Heften  unserer  Zeitsclirift 
kttrzere  MittlMriluagea  Ober  be^ouders  iutoressante  FällCf  die  dort  zur  Beob- 
a«htang  kommen,  folgen  sn  lassen. 
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von  1035,  einen  Zuckergehalt  von  3,2  Prozent*);  die  Menge  des  Harn- 
stoifes  ist  nicht  vermindert;  ebensowenig  diejenige  der  Chloride;  da- 
gegen ist  ein  bedeiiteader  Reichthum  an  Knocheiierde  zugegen,  und 
litiden  sich  ini  Sedimente  Quadntoclaedcr  von  osabaürem  Kalk;  Ei- 
weiss  fehlt;  die  lAglich  ausgeachiedatte  Haromenge  betrilgi  circa  375 
bis  000  C.  C 

Die  Kränke  erljiell  trotz  des  frequenten  Pulses  und  der  geringen 
Reizungserscheinungen  eine  kräftige  Kost,  täglich  etwas  Wein;  ferner 
wurde  mit  dem  Cuprum  suUuricum  ammoniacale  zu  gr.  Va  täglich,  io 
.steigender  Gabe,  begonaen. 

Anfangs  achieo  es,  ab  oh  das  L»deo  eher  Fortschritte  mache; 
die  krankhaften ,  unwillkürlichen  ßew^;ungen  wurden  starker ;  dcis 
spezifische  Ge^vi(  tks  Harnes  stieg  auf  1042  bis  104H,  der  Zucker- 
gehalt aul  bis  4  Prozent;  die  übrigen  Bestandlheile  blieben  sich 
gleich,  ebenso  die  Quantität  des  ürioes. 

Es  wurde  mit  da«  Cuprum  suHiiricHiii  ammoiiiacale  Ms  au  1  Vi  Gr. 

täglich  gesUegiBu;  es  xetgten  sich  die  ersten  Symptome  von  UebHchkeit 

und  Brechneigung;  die  unwillkürlichen  störenden  Mitbew^;uogeD  iiessen 

nicht  nach,  die  O^'^nlltlil  des  täglich  a«'Sgesrhf<»t)f»nen  Harnzuckers  war 
sich  ziemlich  qrleich  geblieben.  Das  Airsselien  und  dte  Ernährung  der 
Kleinen  besserte  sich  dagegen  von  Tag  zu  Tag.  Das  Kupfer  wurde 
vom  äH.  Jfüli  an  au^pesetzt,  und  Eitractum  nuc  vom.  spir.  Anrangs 
zu  Va  ^r.  pro  die,  später  in  steigender  Dosis  verabreicht  Auf 
den  Gebrauch  der  Nux  voinica  hin  zeigte  sich  schon  am  30.  Juli  ein 
plötzliches  Fallen  der  täglich  anss^eschiedenen  HarnzuckerquantitSt  auf 
1.3  Prozent.  Am  2,  August  Sti<"u  tlie  Horntnen^e  in  "24  S(MTHler>  auf 
1000  cc.  ;  nur  noch  Spuren  von  ilarnzucker  waren  naclizuweiäeu.  Aui 
3.  und  4.  August,  wo  die  Kleine  bereits  IVs  Cr.  Eitr.  nuc.  vom.  pro  die 
erbiek,  seigien  die  Reagentien  nur  noch  einen  minimalen,  in  die  Grenzen 
des  Normalen  fallenden  Zuckergehalt  an ;  die  Farbe  des  Harnes  hatte 
sich  verändert,  war  laicht  hKiunHch-s^elh ,  die  Flüssigkeil  vollkommen 
klar;  das  spezilische  (iewidit  betrug  itiiO;  auch  die  Quantität  der 
Erdphosphale  war  uur  nocii  anferst  gering,  diejenige  der  übrigen 
Harnbestandtheile  oonnaL  loswiscben  hatten  sich  die  der  Chorea  eigen- 
Ihündichen  unwillkürlichen  Bewegungen  ebenfalls,  doch  weit  langsamer 
als  die  Glykosurie  verloren ;  nur  noch  ganz  vereinzelt  erfol^^lcn  hic  und 
da  in  einzelnen  Muskelgruppen  unwillkürliche  Zuckun'^cn.  Die  letzteren 
schwafiden  unter  forlgeselzler  Darreichung  von  Nux  vomica  und  dem 
Gehrauch  von  Bädern  endlich  gänzlich.  Strabismus  war  nicht  mehr 
vorbanden ;  ebenso  reagirten  die  Pupillen  wieder  vollkommen  normaL 
Das  Harnbild  zeigte  bei  der  Entlassung  der  Kleinen  das  lelit  geacbil- 
derte  günstige  Verhalten. 


•)  Die  Quantitative  Zackerbestimmimg  fi^egchah  durch  Titrirnng  nach 
Neubauer  (Anieiiuiig  zur  qualitativen  und  quautitativen  Analyse  des  Harnes ; 
Wiesbaden  1868,  3.  Anflage). 
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Durch  nnclitraf^Iich  einj^ezo{?enc  Erkundigungen  wiirde  mir  b«* 
fttinunte  Auskunft  darüber  zu  Thcil,  dass  erst  mehrere  Wochen  nach 
dem  Beginn  der  Chorea  sich  der  Anfangs  in  vollkommen  normaler 
Quanlitftt  abgesonderte,  normiil  gefilrbte  Urin  su  trflben  begann,  die 
oben  gesehilderle  g;raugelbc  Färbung  annahm  und  .spärlicher  abging, 
da88  somit  die  Glykosurie  sich  höchst  wahrscheinlii  h  erst  lange  nach 
Beginn  der  Chorea  einslelUe.  Gegenwärtig  ist  das  Kind  gesund  tind 
kräftig,  und  noch  keine  Recidive,  weder  der  Chorea,  noch  der  Glukosurie, 
erfolgt. 

Daas  es  sidi  int  vorliegenden  Falle  mehr  um  ebie  sympiomalisclie 
Glykosurie  als  einen  idiopathischen,  eigentlichen  Diabetes  mellitus  han- 
delte, daför  spricht  das  Harnhitd,  die  geringe  O^'^ntit^t  '^'^^  24  Stenden 
gelassenen  Urines,  das  ziciiilirh  !\ormale  Verhalten  der  übrigen  Harn- 
bestamltheile,  ebenso  das  l  ehlen  des  Durstes,  die  feuchte,  fettige  Be- 
schaffenheit der  Hautdecken  etc.  etc.  Die  Glykosurie  gesellte  sieb,  wie 
liemlieh  sicher  angenommen  werden  muss  und  bereite  erwlfcnt  «urdei 
etat  später  zn  den  Erscheinungen  der  unter  Fiebersymptomen  aufge* 
trelenen  Chorea  hinzu.  Ob  beide  krankhaften  Zustände  durcli  (ifeselben 
anatomischen  Veränderungen,  vielleicht  durch  Störungen  der  Ihaligkeit 
des  verlängerten  Markes  oder  anderer  Theile  des  centralen  Nerven- 
apparates  hervorgerufen  wurden,  IW  sich,  bei  der  mannhaften  Kennl- 
NBS  der  padiologischen  Änalonün  der  Glykosurie  und  der  Chonea,  a  priori 
nicht  bestinmit  entscheiden.  Für  eine  solche  gemeinschaftliche  Ursache 
beider  spricht,  hei  der  bekannten  Beziehung  der  Nuxvoniicaprl^parate 
zum  Rücke iHiiriike,  die  in  unserem  Fall  beobachtete  rasche  Einwirkung 
des  Exlraclum  nucts  vomica;  sowohl  auf  die  Choreakrampfe ,  als  die 
Glykosurie.  Es  ist  der  ntitgctheille  Fall  namentlich  Ar  die  Pathologie 
der  Chorea  von  Interesse  und  wird  dadurch  die  Ansicht  von  SHtM 
jun.,  dass  die  Bedingungen  Tür  die  Entstehung  der  Choreakrämpfe  am 
wahrscheinlichsten  in  einer  Störung  der  Fiinklioneq  des  Rückenmarkes 
zu  suclien  seien,  unterstützt.  Theilweise  unei  klärt  bleiben  dagegen 
bei  dieser  Annahme  die  in  tmserem  Falle  längere  Zeit  konstante, 
grOttere  Engigkeit  der  Pupillen,  ihr  vermindettes  ReacticMMivemiÖgen, 
sowie  der  anhallende  Strabismus  oonvergens. 

Mit  Beiiebung  auf  die  einleitenden  Allgenieinbemer- 
kungen  muss  endlich  als  bemerkenswerth  und  abweichend 

von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  der  Glykosuria  sympto- 
matica  hervorgehoben  werden:  Der  bedeutende  Zucker- 
gehalt des  Ürins,  der  auf  der  Höhe  der  Krankheil  das  Ma- 
iri'mum  der  in  meinen  fibrigen  Beobachtungen  naehgewiese* 
ncn  HarnzuckerquantitSten  um  das  Doppelte  überstieg;  die 
absolut  geringe  llarnmenge  bei  so  bedeutendem  Zucker* 
gehalte;  das  umgekehrte  Verhalten  der  Menge  des  lägUoh 
abgesonderten  Harnes  zum  Zuckergehalte  desselben. 
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Ein  Fall  von  Wuthkrankheit  beim  Menschen. 

llitg«th€iU  von  Dr.  «mM/  tkmm. 

Trotz,  der  zahlreichen  älteren  und  neueren  Beobachtungen  Ober 
Lyssa  des  Menschen,  erscheint  diese  Krankheit.srorni  in  ihren  wichtigsten 
Momenten  noch  so  unbcsliininl  und  dnnkel,  dass  wohl  jeder  Beilraji; 
zu  dem  vorhandenen  Beobachtungsinalerial  vvilikoitimen  sein  dürfte. 
Der  vorliegende  Krankheilsfftll  kam  gerade  in  seinen  wichtigsten  Stadien 
nir  genaueren  Betrachtong  und  bietet  beEOg^ich  aeiner  ganxen  Verfaub* 
t^eise,  namentlich  rücksichtlich  seiner  Entstehung,  der  Prägnanz  der 
cinzolnpn  Symptome,  der  Verfiiillnisse  des  l^ilscs  und  der  Tempernlnr, 
der  Qualität  und  Quantität  der  Harnausscheidung  etc.,  Interesse  dar. 

Ich  lasse  die  iVIittheiiung  des  Falles  folgen,  um  hieran  einige 
epikritische  Bemerkungen  zu  knOpfens 

Fram  Joieph  O  von  Vechigen,  wohnhaft  in  Bern,  95  Jab#e 

all,  Schreiner,  unverheirathct .  wurde  am  12.  AprtI  1802  als  Nothfalt 
in  das  Inselhospital,  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Ür.  Ä.  Schneider, 
aufgenommen.  Ein  Zeuj^niss  des  Arztes,  der  den  Krotsken  ausserhalb 
des  Hospitales  behaiulell  halte,  enihiell  die  Noliz,  dass  G.  am  11.  April 
filötfclich  von  Wasserscheu  befallen  worden.  l>te  Begleiter  des  Krankan 
(tagten  aus,  dass  derselbe  als  fleisaiger,  im  (Manzen  ntuhterner  imd 
eingezogener  Arbeiter  bekannt  gewesen  sei ;  dagegen  habe  er  in  Venere 
viiwpilon  pxcedirt.  N.M  }>(räulic!)e,  zum  Thei!  durch  HiiHp  der  Behörden 
eingezogene  Berichte,  Im  st.Uigten  dieses  und  gaben  ierner  folirende 
Anhaltspunkte;  G.  wurde  vor  5  Jahren,  im  Herbste  18d7,  von  einem 
Htmd  gebissen,  über  den  jedoch  jeder  Nachweis  fehlt,  ob  er  an  Lyssa 
gelitten  habe  oder  nicht;  seit  jener  Zeit  dagegen  sei  G,  weder  von 
einem  Hunde  nocl»  von  einem  anderen  Thierc  verletzt  worden.  Beizii- 
fügen  ist  hier,  dass  G.  sc\h^[  einen  kleinen  Hund  besass,  der  übrigens 
noch  gegenwärtig  sich  volikomruen  wohl  beündet,  auch  nie  einen  Hang 
zum  Beissen,  oder  ein  verändertes  Betragen  etc.  zeigte. 

In  der  Nacht  vom  K  auf  den  9.  April  d.  J.  ergab  sich  0%  wieder- 
höh  dem  .geschlechtlichen  Genuss.  Er  empfand,  wie  er  mir  selbst  bei 
dem  später  aufgenommenen  Krankenexamen  erzählte,  damals  eine 
ungewöhnliche  Aufreo;ijng  des  üeschlechtslriebes ,  die  er  sogar  durch 
dreimaligen,  rasch  auf  einander  folgenden  Coilus  nicht  zu  dämpfen 
vemiochte.  Am  Morgen  des  9.  April  verspurte  er  eine  unnatariiche 
Abiipaommg  neben  innerer  (Jnruhe;  er  antwortete  mOiriseh  und  verlegen 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  und  klagte  Ober  Schwindel  und 
oft  minutenlang  dauernde  Trübung,  ja  seihst  vorübergehend  »^änzlicben 
Verlust  des  Schvennögens.  Als  er  zufällig  mit  de»Ti  Mndchen  zusammen« 
traf,  dem  er  Nachts  vorher  beigewohnt  hatte,  ubcrhaurie  er  dasselbe 
mit  heftigen,  vagen  Vorwarfen  und  Drohungen.  Einer  seiher  Freunde 
bemerkte  ao  ihm  schon  damals  ein  unfrdwHligea  Zucken  einielner" 
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Gestrhlsmuskeln ,  sowie  zuweilen  ein  ängsllitlies  Zusammenschrecken 
bei  oft  nur  iinbedeulenden  Geräuschen,  hu  Laure  des  10.  April  zeigte 
sich  <r.  noch  schweigsanier,  verrieth  noch  grossere  Unruhe,  brauste 
zuweilen  auf  und  versank  hierauf  wieder  in  dumpfes  Hinbrüicn.  Am 
10*  -April  Aiiends  trank  er  wie  gewöhnlich  seinen  Schoppen  Wein. 
Beim  zweiten  Glase  äusserte  er  plö(/!i<  l(  heftigen  Widerwillen  p;p?cen 
das  Getränk,  warf  das  volle  Glas  zu  iiodun,  schnappte  torlwähiend 
nach  Luft,  stiess  Töne  aus,  welche  die  höchste  Angst  verriethen  ^  und 
eilte  sofort  aus  der  Wirthsstube  nach  Haus.  Bis  zum  11.  April  Mittags 
war  kein  ähnlicher  Zufall  mehr  eingetreten,  sondern  zeigte  sich  I^olient 
in  den  früheren  melancholischen  Zustand  zurückgesunken.  Am  Nach- 
milt.Tj^  des  11.  und  in  der  Nacht  vom  11.  auf  den  12.  April  folgten 
sich  dagcfjen  wiederholte  Ausbrüche  eigentlicher  Wuth;  sie  bestanden 
nach  der  Angabc  der  Umgebung,  in  Aeusserungen  höchster  Angst  und 
Verzweiflung,  forlwShrendem  Slöhnen,  Schnappen  nach  Luft,  gewalt« 
sauien  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Ezlremiläten ,  der  Neigung 
zum  Entfliehen  etc.  Diese  .\nr;jlle  wurden  natuenllich  durclt  den  An- 
blick von  Klüssi«;keilen  oder  festen  Speisen,  selbst  durch  die  Aufforde- 
rung, etwas  Festes  oder  Tlüssigcs  zu  p^enicssen,  erregt. 

Das  am  12.  April  Abends  aulgcnonuuene  Krankenexamen  ergab 
folgenden  Status  prttsens:  KOrper  kräftig,  wohlgebaut ;  der  Oberkörper 
besonders  mudK^ark;  Temperatur  des  Kopfes  sehr  erhöbt;  Haut  der 
Sitrne  und  der  ExlremilSlen  trocken,  sprdde;  Pupfllen  auflallend  weit, 
wenig  auf  Lichleinfall  reagirend;  Blick  unruhig,  zuweilen  unheimlich 
stier  und  glot/end;  Zunge  nicht  belegt,  trocken;  Munds^^hlfinthaut 
hochroth  und  trocken;  der  innere  Rand  der  Zähne  und  die  Zungen- 
spitae  sind  mit  sehr  wenig  kleinschaumigem  Speichel  bedeckt,  der 
vom  Kranken  mit  sichtbarer  Anstrengung;  undi ergespuckt  wird.  Das 
Sensorium  erscheint  wesentlich  frei;  die  meist  klaren  Antworten  werden 
dagegen  mit  ij-rosser  H;isl  ab^chrorhcn ,  kurz  und  unter  lingsfltchetn 
Hin*  und  Herwcilon  des  Küple»  ^-c-rheii.  I:r  klagt  wiederholt  ül)er 
heftige  Pracordialang^t,  über  das  Gelülii  einer  durch  den  ganzen  Korper 
gehenden  Steifigkeit  und  Spannung.  Sowie  dem  Kranken  ein  Glas 
Wasser  oder  Thee  gereicht,  oder  derselbe  aufgefordert  wird,  einen 
Bissen  fester  Nahrung  hinabzuschlucken,  trill  sogleich  die  heflig.sle 
Aufre^run<i;  ein;  er  richtet  sich  im  Bette  auf,  beugt  den  Oberleib  nach 
vorne,  klammert  sich  mit  den  Händen  an  die  Hüttdecke  lest,  schnappt 
fortwährend  und  mit  äusserster  Anstrengung  nach  Luft,  maclil  wieder- 
holt leere  Schlingbewegungen,  seufzt  dabei,  schreit,  ruft  um  Hälfe, 
stösst  die  dem  Bett  sich  Nähernden  fort,  versucht  aufzustehen,  zu 
enltliehen  und  sinkt  endlich  ermallet  in  die  Kissen  zurück.  Während 
des  gan/.en  Anfalles  strcnu^t  Patient  seijic  „"inxc  Willenskraft  an,  um 
Herr  seines  Zustandes  /.u  werden,  die  unwillkürliciien  Bewegungen  zu 
bemeislem,  das  dargchotene  Glas* oder  den  Bissen  wenigstens  zum 
Munde  zu  föhreo,  gerathet  Jedoch  hierdurch  nur  noch  in  grössere 
Aufregung.    Gegen  Ende  des  Wuth«usbruches  und  nach  demselben 
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erfolgen  Hie  Antworten  ruhiger;  auf  Befragen  laii^nrt  der  Kranke,  Je 

von  ir2:pii(l  « inpin  Tfiiere  gel)isspn  ndor  sonst  wie  \f  rirfzt  worden  7.11 
sein,  er  ilelu  die  riii^i^hptiden  an,  ümi  /n  helfen,  da  er  nodi  mehr 
derartige  Anfalle  nicht  weide  ertrnf?en  können. 

Die  jetzt  vorgenoinnieoe  Besichtigung  der  HauldeckeR  nimnit  ia 
der  Nfthe  des  rechten  Halleohis  exlerniis  eine  circa  erfaaengroflse, 
glalic,  nicht  geröthete,  noch  irgend  verdächtig  gefilrble  Narbe  wahr« 
Atif  der  Haut  der  Schenkel  und  des  Abdomens  finden  sich  2(i  hfs  ^0 
kleine  Uoseolaflecken.  Die  Untersuchung  der  inneren  Org^anc  wurde, 
uu)  jede  Aufregung  zu  vermeiden,  unterlassen.  Von  Blüschen  unter 
der  Zunge  oder  anderweitigen  Anschwellungen  der  Mundschleimhaut 
vermochte  ich  nichts  au  bemerkem 

Da  der  Kranke  so  bestiianit  verneinte,  je  gebissen  worden  zu 
.«^rin,  lind  die  oben  2:tMneldelen  Angaben  damals  noch  nicht  crhälllich 
waren,  wurde  die  Diagnose  auf  Lyssa  afti  Abend  des  12.  April  noch 
in  suspenso  gelassen.  Der  ordinirende  AbltuMiungsarzl  Dr.  Schneider 
verordnete  8  Gr.  Campher  in  Emulsion  mit  Natron  nitricum.  Eine 
halbe  Stunde  nach  dem  ersten  Anfalle  im  Hospital  gelang  es,  dem 
Kranken  in  einem  dunkel  gefärbten ^  sogenannten  Biberon,  circa  den 
vierten  Theil  der  Mixtur  beizubringen.  Während  die  Flüssigkeit  hinab 
gfSrhUickl  wurde,  erfolgte  ein  neuer  Wulbausbruch  von  4  Minuten 
Dauer.  Später  wurde  dem  Kranken  ein  Clysma  aus  einer  Campher- 
emulsion mit  3  Gr.  Eslr.  Belladonna;  applicirt;  allein  auch  dieser  Ein- 
grifT  war  unniillelbar  von  einem  heftigen  Wulhanfall  gefolgt 

Gegen  10  Uhr  Abends  wurde  ioi,  als  damaliger  niedicinischer 
Assistent  dos  llospitales ,  von  neuem  zu  dorn  Krnrdicn  genifon.  Dtf> 
Wulitausbrüclie  hatten  einen  noch  beftigeren  (Jrad  erreicht,  (laucrlcn 
zuweilen  1*2  bis  It5  Minuten  lang  und  folgten  sich  in  kurzen  Unter- 
brediungen  von  niu*  5  bis  10  Minuten.  Bald  wurden  sie  durch  den 
AnhKck  von  FItlsaigkeiten,  bah!  durch  ein  besonderes  Gertusch,  einen 
Luftzugs  durch  ein  stärkeres  Flackeren  der  Nachtlampe  etc.  erregt 

Während  der  Annale  stieg  die  Frequenz  des  Pulses  von  80  bis 
100.  ntif  1*20.  reibst  140  ScbUige  in  der  Minute.  Die  Qualitäl  wurde 
inuner  kleiner,  leichter  zu  unterdrücken,  zuweilen  auffjdlend  doppel- 
schlägig.  Die  llaul  der  Stirne,  Wangen  und  Exlrcnutäten  wurde  heii$«ier 
und  trockener;  zuweilen  war,  namentlich  an  den  Hautdecken  des 
Rumpfes,  eigentlicher  Calor  nuMdax  vorhanden.  Der  Penis  fand  sich 
fortwährend  in  halbcrip^irlem  Zustand;  wiederholt  rieb  sich  der  Kranke 
mit  fieberhafter  An^sl  die  (Jescbtechtslhcile ;  zuweilen  scbliiii:  er  krampf- 
haft mit  beiden  llrinden  geilen  Brust  und  (lesiclil;  die  Zunge  laj;  als 
trockener,  brennend  beisser  Wulst  in  deni  weil  geöffneten  Mund. 
Zuweilen  stiess  6.  ein  eigentliches  Wuthgeheul  aus,  schnappte  nach 
den  Umstehenden  und  warnte  sie,  ihm  zu  nah^  su  kommen,  da  er 
sie  son.st  beissen  müsse.  Einer  der  den  Kranken  htoobachtenden  Aerzle 
erhielt  bei  dfMM  Benuiben,  denselben  m  beruhigen  und  am  Gotflwben 
zu  biodem,  wiriüich  eine  ,  kleine  Bisswunde. 
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Zweimal,  in  rfen  freien  Momenten  zwischen  den  AntMlen,  Hess 
Palient  oKne  ächwicrigkeil  sein  Was?^er.  Shihtfjant;:  wnr  noch  Keiner 
erfol^l.  Es  wurde  ein  ('Jy<inia  aus  Huimisöl  mit  4  (ir.  ('.nmpher  ge- 
reicht. ALs  gegen  12  Uhr  Nachts  sich  die  Anfeile  ohne  alle  iuissere 
VMilasaliAg  eimleilten  und  fast  ohne  Unterlmtching  andmierten,  ver- 
suchte  ich  den  Kranken  zu  chlorofurmiren.  Anfangs  steigerten  sich 
di«  Symptome,  namentlich  die  Dyspnoe,  doch  schon  nach  10  bis  12 
krampfhaften  Inholalionen  trat  plötzlich  tiefe  Narkose  ein.  Leider  konnte 
dieselbe  nicbi  lange  genug  unlerhahen  werden:  der  Fuls  sank  auf  SO, 
atkuälig  auf  60,  endlich  40  kaum  fühlbare,  iatermitlirende  Schlage. 
Die  Eilreiiiilllea  werden  kalt,  die  Athniung  ungenügend,  kurz,  faal 
seubend;  kalter  Schweiss  deckte  Sthne  und  Extremitäten;  die  Schleim^ 
hM»  und  die  Haut  der  Wangen  erschiene»  hochgradig  CTanoltsch. 

Schoo  15  Minuten  nachdem  die  Anästhesirung  unterbrochen  worden, 
trat  von  neuem  ein  heAiger  Wuthanfall  auC   Die  Symptome  blieben 

sich  im  wesentlirhr'n  gleich :  dc4irpo:en  war  ihre  Intensität  seil  der 
Darreichtrng  dci»  Chlorolonns  geringer;  die  Aurrcgutiu;  des  (icnital- 
sy.sleuies  dauerte  fort.  Bis  7  Uhr  Morgens  des  13.  April  waren  noch 
3  Anfölle  erfolgt.  Jetzt  wurde  xu  einer  zweiten  Anwendung  des 
Chloroforms  geschritten.  Schon  pach  wenigen  Minuten  stellte  sich 
heftiges  Erbrechen  ein;  die  Anästhesirung  wurde  trotzdem  fortgesetzt; 
das  Erbrechen  .steip:erte  sich ;  nach  mehreren  fruchtlosen  Versuchen 
musste  somit  von  dieser  therapeutischen  Methode  vorläufig  abgesehen 
werden. 

Gegen  8  Uhr  Morgens  zeigte  sich  wieder  eine  deutliche  Steigerung 
der  laiensilAl  und  Frequenz  der  Anfölle;  sie  war  sichtKch  dadurch 
hervorgerufen  worden«  dasa  0.  die  im  gleichen  Zimmer  liegenden 
Kranken  frühstücken  sah.  Ein  neuer  Versuch,  0.  zu  chloroformiren, 
scheiterte  wieder 9  wie  früher 9. an  dem  eogleich  auflu^tenden,  hetUgen 
Erbrechen. 

Nach  IVhereinkunfl  mit  dem  ordinirenden  Abtheilimcsnr/to  nahm 
ich  den  Kranken  jreu-en  OV2  Vornritlasrs  unter  eine  schwache 
Brausedouche.  Patient  wurde  in  das  ziemlich  abgelegene  Badezimmer 
von  xwei  Werteren  mehr  gelragen  als  gelUhrt.  Beim  ersten  Auffallen 
der  Wasserstrahlen  erfolgte  ein  Ausbruch  von  eigentlicher  Käserei; 
allein  bald  darauf  wurden  die  Symptome  massiger;  der  Kranke  gab 
selb5itst^ndig  an ,  d;!«s  er  sieh  erleichtert  fühlet  Er  bfiel)  iins-erähr  3 
Minuten  der  Kmwtrkung  der  Douche  ausgesetzt,  trocknete  seh  hierauf 
selbst  ab,  redete  weil  ruhiger  und  zusammenhängender  als  früher, 
vermochte  allein  In  sein  Bett  EurOckzugehen  und  fiel  hierauf  in  einea 
festen,  tiefen  Schlaf.  Wir  glaubten  die  grOeste  Gerahr  bereits  über- 
wirndpn,  als  gep;en  II  Chr  G.  plötzlich  von  neuer  Unruhe  und  Exal-  " 
tation  ergriffen  wurde,  aus  dem  Bett  zu  springen  suchte,  nach  allen 
naheliegenden  degenständen  schnappte  etc.,  kurz  die  früheren  Symptome 
zeigte.    Iq  rascher  Aufeinanderiulge  traten  bis  12  Uhr  Mittags  wieder 
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II  der  früheren  WiithausbrOche  ein.  Gegen  1  Uhr  zeigte  sicJi  ein 
deutlicher  Livor  des  Gesithles;  kalter  Schweiss  beHerkfe  anhaltend 
Gesicht  und  Bxtreniiiäleii ;  ein  rascher  Verfall  der  Kratie  war  zu  be^ 
merken.  Es  wurde  selbslverständiich  von  einer  zweiten  Anwendung 
der  Doyohe  «bfltnhirt  Gegen  3  Dhr  NachmHlags  wuHm  di«  AnftHfl 
kQraer,  üb  Syntfitome  mSniger,  doch  vermochte  auch  Jettt  ttocfc  dtr 
Anblick  von  glänzenden  GegeiiMliKton  oder  Flössigkeiten^  MWie  v«n 
festen  Speisen,  den  Krnnken  in  Raserei  zu  bringen.  Gesten  4  (ihr 
richtete  sich  Patient  plöt/Jich  im  Bette  auf,  Itess  die  Küsse  auf  den 
Zimmerboden  gleiten  und  suchte  einig;e  Schritte  vorwärts  gegen  den 
beim  Belle  stehenden  Necbtsliihl  tu  ümmAwii.  HMkk,  nech  mehrer« 
iMoliea  AthemiQgen,  braeh  er  laiiltos  zusanmien;  es  erfolgte«  nodi 
wenige  unregelmSseige  Zuckungen  der  GesieIrtS«  md  &tll»Biimei' 
muskeln;  der  Tod  war  eingetreten. 

Schon  5  Stunden  später  zeigten  sich  die  ersten  Zeichen  von 
Todleostarre.  Die  Temperatur  der  Leiche  sank  ziemlich  rasch,  betn^ 
eine  Stunde  eecb  dem  Tode  S7,2  ^  2  Stunden  später  35,0  o  3  Siunden 
nach  dem  Tode  schon  33,0^  C.  Die  Temperaluren  wurden  im  Anus 
gemessen  ;  die  Leiche  war,  der  Untersuchung  des  Rikckenmerkei  wegen, 
sogleich  auf  die  Banrhfläche  gelegt  worden. 

Es  bleibt  noch  na«  hzutragen,  dass  der  Harn  des  Kranken  zweininl 
untersucht  wurde  und  neben  einer  grünlichgelben  tarijung  und  auf- 
faHemt  niedr^em  spezifischem  Gewidit  von  nur  1016  (Heller),  saufe 
ReaclioD,  «ne  siemliche  Quantität  von  Eiweiss,  ein  dickes,  beinahe 
nur  aus  Erdphosphaten  bestehendes  Sediment,  normalen  Gehalt  an 
Chloriden  tind  Sulfaten,  dagepren  rnas<^enhaft  den  sogenannlen  blatten 
HarnffirbeslofT,  LVoglaiifin,  zeigte.  Üefatation  hatte,  während  des  Auf* 
enthaltes  des  Kranken  im  Hospitale,  keine  stattgefunden. 

Die  Autopsie,  sowie  die  mikroskopische  Untersuchung  des  hieraus- 
genommenen  Rückenmarkes^  de^  verlSngeHen  Markes  und  der  beiden 
Vagi,  wurde  mit  mOglichsler  Gewissenhaftigkeit  vorgenommen,  ergab 
Jedoch  ein  vollkommen  negatives  Resultat.  Aus  dem  Sektionsberichte 
erwähne  ich  als  bemerkcnswerlh :  eine  bedeutende  venöse  Hyperämie 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  sowie  ihrer  Häute,  vendse  Injection 
des  Pharvni  und  welchen  GMimens,  mässige  Schwellung  Zungen- 
und  Racheofollikel,  'eine  auflallend  geringe  Menge  von  Schleim  und 
Speichel  im  Munde,  mässige  Hypostase  und  Oedem  der  unteren  Lappen 
beider  Lungen,  Uefrothe  Färbung  der  ßronchialschleinihaiit,  einen  auf- 
fallend geringen  Blulgehalt  des  Herzens,  eine  schmutzig  grünlichschwarze 
Färbung  der  Blulmasse,  Blulfülie  der  Milz,  geringe  Schwellung  der 
HesenterialdrÖsen ,  Animie  der  DarmschteimhauC,  venOse  Hyperlmie 
beider  Nieren,  Leerheit  der  GaHenbtase,  endlieh  tdeutüchen  uver  des 
Cadavers ,  Fehlen  von  Bläschen  oder  Puslehi  unter  der  Zunge.  Die 
Untersuchung  der  Narbe  zeigte  keifte  Reizung  noch  Rötbung  etc. 

Betrachten  wir  nach  Rnmherrj,  Virrhnw  tmd  Anderen,  als  charak- 
teristische und  wieheigste  Momente  für  die  Diagnose  der  Lyssa,  die 
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p^es1eip;erle  Reizbarkeit  der  Mediilla  oblongaia  mit  den  dadurch  bedingten 
krnnkhaflen  Hencxerscheiiuiuarcn  und  psychiischen  Slörimfjien.  «lie  livper- 
.islhosie  des  gesäiiiiiitcn  V;i';iisi>;t'l)icles  etc.,  so  müsseii  wir  auch  den 
iu  unsereui  Kall  beobachleleii  Syiuptouieniomplex  als  der  Lyssa  aage- 
mirendl  erkeRnen.  Leider  ist  die  Anamnese  unseres  Falles  äitsserst 
dunkel  lind  lüssl  sich  oameDlIich  nicht  mit  Bestimmtheit  onnitteln, 
oh  und  wann  G.  überhaupt  von  einem  kranken,  der  Wuth  verdächtigen 
Hunde  gebissen  Nvurde.  Andererseils  bedürfen  die  ßeobot  lunri-rpu  über 
die  spontane  Entstehung  der  Lyssa  beim  Menschen  noih  so  sehr 
der  Be&tiitigung,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  erscheint,  hier  eine  solche 
ohne  weiteres  aniiinehroen.  Am  wabrecbeinlichstea  liegt  somit  hier 
ein  Fall  von  ungewöhnlich  langer  Latenz  des  Wnthgiftes,  Dtch  -Bicbi 
lnacfaleler  Infection  durvb  ein  wuthhrankeft  Tliier,  vor. 

Als  nächste  Ursache  für  den  Ausbruch  der  WiUhkrankheit  isl 
in  imserem  Falle  die  irp^fhlcL-lilliche  l^cberreizun;^  zu  bezeichnen;  so 
fern  die  hochL!;^rarli2re  Ki  regung  des  Geschlechtstriebes  nicht  selbst  schon 
als  Symptom  der  Lyssa  angesehen  werden  muss,  zumal  dieselbe  bis 
wenige  Stunden  vor  dem  EintriU  des  Todes  fast  mit  gleicher  Heftigkeit 
ahdauerte. 

Durchgehen  wir  den  mitgetheillen  Fall  nach  seinen  lfaiiplcrsvhei> 

nungen,  so  sind  namentlich  folgende  Mouienic  bemerkenswerlh:  Dem 
cipAentlichen  Ausbruch  der  Wuthkrankheil  ging  ein  drei-  bis  viertägiges 
Stadium  prodromorum  oder  inclancbolicum  voran«,  hanptsächlich  cha- 
raklerisirt  durch  Unridie,  mürrisches  Henchmcn,  Linsiibigkeit,  Ncif^iing 
zu  Schwindel,  Störungen  des  Sehvenuögens  und  unfreiwiliij^ca  Zucken 
einzelner  Gesichtsmuskeln,  Hit  dem  Eintritt  der  Wuthanfalte  schwanden 
die  letzteren  Symptome,  dagegen  zeigten  sich  bis  zum  biinirittc  des 
Todes  die  Pupillen  erweitert.  Die  erste  und  wiihrend  der  kurzen 
Dauer  des  Leidens  constanleste  und  heftigste  Erscheinung  bildete  die 
unüberwindliche  Furcht  vor  Sciduck-  und  Schlingbewegungen.  Die 
Angst  vor  dem  Hinabschlucken,  von  Flüssigkeiten  zeigte  sich  dabei 
weit  Trüber  und  starker  ausgesprochen,  als  die  Furcht  vor  dem  Ge< 
nusse  fester  Speisen.  Der  Anblick  warmer,  dampfender  Getränke  wie 
Thee,  KafTe  clc  erregte  die  Kratnpfanralle  weil  weniger,  als  derjenige 
kalter  l'lüs>ii;keilen.  Als  zweites  wesenth'ches  Symptom  der  Krankheil 
nitiss  die  wäiuend  der  ganzen  Dauer  des  Leidens  vorhandene  Präcor- 
dialangst  bezetcbiiel  wenien^  sie  bildete  den  Ausgangspunkt  llQr  dte 
heftigen  psychischen  Reflexerscheinungenf  die  nächste  Veranlasstmg  lur 
die  convulsivischen  Bewegungen  der  Eslreoiilälen  ,  das  St  blagen  der 
Hände  gegen  Brust  und  Kopl^  das  Bingen  nach  Alheiu  elc  etc. 

Bemerkens  Werth  isl,  dass  0.  von  Anfang  bis  zum  Ende  des 
Leiflens  nie,  selbst  nicht  für  Augenblicke,  sein  Bewusstsein  verlor, 
sondern  forf während  die  äusserste  Willensanstrengung  nrnr-htc,  über 
seinen  Zustand  iierr  zu  werden.  Da  er  selbst  überzeugt  war,  nie 
von  einem  wuthkraoken  Thiere  gebissen  worden  zu  sein,  so  halte  er 
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keine  Ahnung,  dass  er  von  Lyssia  befallen  sei;  nicht  die  Furcht  vor 

der  Wifthkrankheil  iind  ihrem  gewöhnlichen  AtKi^anpre  bildeCe  sotnil, 
wie  (lies  in  anderen  Fällen  beoharlilel  wird,  l)ei  U.  die  (ort wirkende 
Ursache  für  die  Aiifremina:  der  Kanlasie,  die  l'räcutdialangst  etc. 

Die  Sj>eiclioIsp(  relion  zetulo  sich  aufTallend  f^ering;  das  flt^fühl 
der  brennenden  Trockenheit  der  Mund-  und  Rachcnschleindiaiil  und  der 
Zunge,  wohl  als  Hauplbedingiing  der  Furcht  vor  Sehluck •  und 
Schlingbewegungen  betrachtet  werden.  Die  Cunvulsiunen  der  Extre- 
uiitStcn  und  Gesichtsniuskeln  zeigien  dnr(  haus  keine  Aehnliehkeil  mit 
tetanischen  KranipfannUlon :  sie  stellten  sich  als  unmittelbare  Aeusse- 
.  Hingen  der  horhi^radigcn  l*riu  ordialang?«l  dar.  Sehr  deutlich  waren 
im  vorliegenden  Falle  die  dyspnoetischen  Er.scheinmigen  ausgesproclien, 
und  schienen  dieselben  hier,  wie  in  anderen  FSlIen  von  Lyssa,  durch 
einen  KrauipfniMand  des  Diaphragma  hervorgerufen  worden  zu  sein. 

Wie  gewöhnlich  stieg  während  der  Wuthparoxysmen  der  Puls 
auf  120  bis  140  Schläge  in  der  Minute;  bemerkenswerth  ist  hie* 

hei  das  fortwährende  KleinerwerHcn,  sowie  die  vorübergehend  doppel- 
scidägige  Qtialittit  des  Pulses.  E^t^prechcnd  der  vorttiehrlen  Tht^Uigkeit 
des  Herxens  nahm  die  Temperatur  des  Koipers  während  der  Anrälle 
bedeutend  zu ;  leider  gestattete  die  Unruhe  des  Patienten  niclit,  genauere 
Wäriiieinessungen  vorzunehmen. 

Während  in  anderen  Fällen  von  Lyssa  eine  spärlidie  Harnsekre* 
tion  und  dunkle,  hochgestellte  Färbung  des  Urines  wahgenommen 
wurde,  zeigte  derselbe  in  unserem  Falle  aufTallend  helle  Färbung, 

niedriges  spezifisches  (i(nvirht.  errossen  l^'iclitJimn  an  Erdphusphaten 
und  troglaucin,  neben  einer  niclil  unbelraciulicliL'ii  Fiweissnienge ; 
somit  näherte  sich  das  Harnbild  mit  Ausnahme  des  EiweissgehaUes 
demjenigen  der  ürina  spasftca. 

Das  Siadiutn  paral)ticiitn  der  Lvssa  war  in  unserem  Falle  nur 
von  kurzer  Dauer;  nur  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  zeigten  sich 
die  Erscheinungen  von  Collapsus  und  fortschreitender  venöser  In- 
toxfcation;  dabei  wurden  wie  gewöhnlich  gegen  Ende  die  Anfälle 
milder  und  seltener. 

•  Aus  der  eingeschlagenen  Therapie  lassen  sich  folgende  Schlüsse 
riehen:  Als  Haupterforderniss  für  die  Behandlung  der  Lyssa  in  allen 
ihren  Stadien  erscheint  unbedingt  Ruhe,  Entfernung  alles  ticssen,  was 
die  Fanla.sie  des  Kranken  irgendwie  bescliäiligl  oder  auiregt.  Aus 
diesem  Grunde  dQrfte  bei  einer  so  hochgradigen  Angst  vor  Schluck* 
und  Schlingbewegungen,  wie  sie  in  unserem  Fall  beobachtet  wurde* 
von  jeder  inneren  medicamentösen  Behandlung,  sowohl  per  Os,  als 
per  Anum,  atn  hesioo  !?;mzlich  abgeseiien  werden.  Sollte  der  Kranke 
Chloroform  oder  Aelheraihalationen  verlragen .  so  liesse  sicli  hievon 
wenigstens  eine  Linderung  der  Paroxysmen,  vielleicht  nach  anhaltender 
colisequenter  Anwendung,  selbst  ein  gQnstigerer  Ausgang  des  Leidens 
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erwarten.  Aeusserst  gewagt,  doch  zur  Wiederholung  in  ähnlichen 
Fällen  auffordernd,  wsdiiial  «Üt  Aüweiiduag  der  kaUea  Oo«iche»  zu. 
nächst  der  Brause. 

Obgleich  der  pathologisch>anatoroische  Befund  des  Falles 
diiffdMUfl  nicht  geeignet  «ncbeiol.  Ober  das  eigentliche  Wesen  der 
Lyssa  AuCfichluss  zu  geben,  deutet  doch  die  eigenChOndich  grünlich« 
schwarze  Färbung  der  aufTaltend  flüs:$igen  Biiitmasse,  sowie  der  früh- 
zeitige £inlritt  der  Todtenslarre  etc.  darauf  hin,  dass  (hs  Wuthgifl 
wohl  zunJIchst  dtirch  rasche  spezifische  Zersetzung  der  Hlutllus.stgkeit 
auf  die  Centraltheile  des  Nervensystemes  seine  eigenthüiuliche  Wir* 
kling  Obt 
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Referate  und  Kritiken. 


V*  TirDMschy  die  Krankheiten  des  Ohres,  ihre  Erkenntniss 
und  ihre  Behandlung.  Wilrzburg  1862. 

Besprochen  von  Prof.  Streek&üen  in  Basel. 

• 

Die  nächste  Veranlassung^  zu  dieser  Schrift  boten  akademische 
Vorlräj^e,  wekhe  der  Verfasser  auf  AufTordertm^  angehender  Aerzte 
gehalten  l»al.  —  Diese  Form  ist  beibehalten  worden ,  und  sie  bietet 
in  der  i  lidl  dem  praküscIiCQ  Arate,  dem  diesem  tiuch  vorzugsweise  zu 
Gute  kommeii  wira,  unlKugbare  Vonheik»  indefii  sie  dem  Verfasser 
,  gestattet,  zuweilen  von  der  streng  systematischen  Behandlung  stau- 
weichen  und  Einzelheiten  von  erheblicher  Wichtigkeit  eing^nglicher  zu 
bespredtcn :  — -  anderesseils  dem  Leser  durch  bequeme  Abschnitte  von 
pleicliailiger  Grösse  es  erleichliTt,  sicli  den  inhall  anzueignen.  —  Das 
Ganze  gewinnt  dadurch  ein  individuell  ansprechendes  Gepräge,  welches 
dieses  Buch  in  holieiii  Grsde  ausuielniel. 

Zur  CharakterisiniBg  des  Inhaltes  wotlen  wir  etwas  lilher  auf 
denselben  eintreten. 

Die  Einleitung  hebt  hervor,  dass  sich  bis  jetzt  noch  sehr  wenige 
Aerztc  mit  diesem  Kunslzweige  beschäftigen,  und  rögt  dabei  den  Mangel 
an  Bildungsanstalten  für  denselben;  selbst  auf  den  entwickeltsten  Uni* 
versiiMen  Europa'^  Ferner,  dass  Aersle  wie  i^ufelikum  die  Hiire* 
bedurfUgkeit  einerseits^  und  die  Möglichkeit  der  praktischen  Leistungen 
andererseits  sehr  gering  anschLigen.  Diesen»  Irrthiim  wird  die  Erfahrung 
entgegengelmUen ,  dass  von  Personen  zwischen  20  bis  40  Jahren  ein 
Drittheil,  von  denen  über  50  Jahren  die  meisten  niclit  sehr  normal 
hören,  der  Ar^l  aber  diese  nicht  kennen  lernt,  weil  sie  im  Glauben 
an  die  Unheitluirkeit  ihres  Uebels  sieb  in  das  Unvermeidliclie  fögen, 
ohne  sich  nach  Hilfe  umzusehen.  Mit  Recht  sagt  Trö^ekf  dass  das 
Auftretea  tOcblig  gebildeter  Obrenteite  diese  Kranken  ersi  suni  Afxt 
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tQhren  wird,  und  our  dann  eine  Schätzung  ihrer  Zahl  einigen  Werth 
haben  kann. 

Die  praktische  LeislungsfÜhigkeK  wird  sich  aber  immer  mehr 
erhöhen  uod  ausdehnen,  je  mehr  die  anatomische  und  diagnostische 

Erkenntnt-s  niisgebiklel  werden,  und  in  je  früheren  Perioden  tler  Krank- 
heit die  Kranken  in  f^efiandluiig  koinnien.  —  Wie  die  höhere  Aus* 
hiklung  der  Augenheilkunde  die  Zahl  der  Pfleglinge  der  Blindenanstalten 
vermindert  hat,  so  kann  die  Pflege  der  Ohrenheilkunde  einen  ähn- 
lichen Erfolg  fUr  die  Eniehungsanslalten  Akr  Taubstumme  erreichen. 

Eme  ununig&ngÜGhe  Bedingung  einer  gedeihlichen  Entwicklung 

der  Ohrenheilkunde  ist  eine  gute  und  auch  bequeme  Unlersuchungs- 
inethüde:  während  rnin  bisher  den  erweiterten  und  jcslrecklen  Ohr- 
kanal dem  direcklcn  i.ichl  zuwandle,  und  der  lieubathler  seinen  Kopf 
zwischen  die  Lichtquelle  und  das  ßeobaclUungsobject  einschieben  inussle, 
sammelt  Tröltsek  das  difluse  Tageslicht  in  einen  Concavspiegel  und 
reßectirt  dasselbe  in  den  durch  den  IKi7de*8cben  Trichter  gerade  ge- 
richteten  Ohrkanal.  —  Dieses  Verfahren  entspricht  allen  Anforderungen, 
die  man  mit  Billigkeit  sf»'Ilen  kann.  Der  Streit  über  Benutzung  oder 
Verrneidiinof  des  Sonnenlichtes .  der  von  zahlreicher  Seite  erhübe» 
worden  ist,  scheint  uns  ziemlich  inüssig,  indcnt  es  wohl  dem  Uedürf- 
niss  des  (Jntersuchers  am  besten  AbwIasseB  bleibt,  welche  Lichtquelle 
er  als  die  dienliebste  benutzen  mag.  Ungeltfite  weiden  das  Sonnen- 
licht  öfters  bedürfen,  üebung  und  besonders  genauere  anatoinisclie 
Kennlniss  der  zu  untersuchenden  Theilc  wird  das  difTiise  Lielit  als 
das  jf^leiciunässigere  vorziehen  l.issen;  in  liclit;irnien  Ta^es/eiten  wird 
das  künstliche  Licht  einer  guten  Lampe  den  Eisalz  bieten  müssen.  — 
Die  Hauptaadke  bleibt  immer,  da»  der  Beobachter  daxukoninie,  alles 
das»  was  gesehen  werden  bann«  genau  und  gut  zu  sehen  und  ricbtig 
SU  bestimmen. 

Mit  dem  dritten  Vortrag  !)e2:innt  Verfasser  die  Betra/'htune;  der 
Aüonialieen  des  äusseren  Gehörgau^es,  die  Ohrenschtnalzpfrüfe.  würdi-;;! 
das  Ausspritzen  des  Gehörganges  und  im  vierten  das  Verfahren  bei 
fremden  K0rpem,  die  in  denselben  ge hingt  sind,  wobei  mancher  nütz- 
liehe  Rath  in  Erinnerung  gebracht  wird. 

Der  fünfte  Vortrag  bespricht  die  Furunkel  des  äusseren  Ohrganges 
und  die  Applikation  der  Bluteotzielmngen ,  je  nach  ihrem  Wirkungs« 
bezirk. 

Der  sechste  und  siebente,  die  dilTuse  Entzündung  desselben  (Otitis 
eilema),  als  Folge  welcher  die  Verengerung  des  Ohrkan^  durch 
tlerabsiaken  der  schlaff  gewordenen  oberen  Wandung,  durch  Verdkskung 
und  die  seltenere  durtli  Exostosen  aufgeführt  werden. 

Der  achte  Vortrag  behandelt  die  nktifp  und  cfuonisi  he  Knlziindung, 
sowie  die  Verletzungen  der  Sciteidewand  zwischen  äusserem  und  mitl« 
lerem  Ohr,  des  Tromiiieirells. 

Mit  dem  neunten  Vortrag  wendet  sieb  Verfasser  dem  mittleren 
Oiire  SU  und  besehreibt  dls  Unlsnuofauiig  dossalben  durob  Eiobringeo 
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eines  Ansatzrohres  in  die  Ohrtrompete  und  die  Einleitung  eines  ver* 
slSrlilen  Lunstromes. 

Er  bezeichnet  da!)ei  ircnatier  die  Ris:enschaftcn  und  Merkmale, 
welche  wir  auf  diesem  Wege  in  nn«?erer  Kenntniss  brin<?en  können, 
die  theiis  für  das  Gesicht  am  Troiuineli'eli ,  iheils  durch  das  Gehör 
mittelst  des  angelegten  Ohres  oder  Schlauches,  wahrnehmbar  sind, 
thetts  eher  aus  der  Empfindung  der  Untersuchten  erfragt  werden,  und 
Schlüsse  auf  den  Zustand  des  Kanals,  der  Paukenhöhle  und  ihiee 
Inhaltes  erlauben. 

Aiifli  der  dia2;nos(iselic  Wcrtli  d'vs  sogenannten  Krt/w/ra'schen 
Versuches,  «mvic  der  PolitzprsiUcn  Be>liiimiiinj<  der  Luftdruckgrösse 
in  der  i^aukcuttüitie  werden  näher  besprochen.  Üie  Beschreibung 
des  technischen  Verfalwens  wird  durch  Abbildung  des  gebrSuchlieheB 
Apparates  erlftMerL 

Vortrag  eilf  bis  neunsehn  sind  den  Entzündungsformen  der  Pauken* 
höhle  gewidmet,  und  beginnt  Verfasser  niit  dem  einfachen  akuten 
Ohren  kalarrh. 

Bei  der  Oiapinoso  wird  dessen  Aehnlichkeit  mit  Meniniriti«,  «lelhst 
hei  Krwochscnen.  hcrvor?ehoheii.  die  ol)jee(ive  Synipforiu-ilik  (S.  105) 
^enau  eriaiilert  und  die  ßeiiandhuig  daran  gereiht.  Den  alleren  Arzt 
wird  es  ansprechen,  dass  Verfasser  von  der  lokalen  Einwirkung  nicht 
Alles  erwartet,  sondern  der  Entfnt)ung  des  Ernährungsmaterials  aus 
dem  Darmkanal  auch  einen  günstigen  Einlluss  auf  den  Verlauf  der 
Entzündung  zutheilL 

In  Vortrag  zwölf  und  dreizehn  wird  der  einfache  chronische  Ohren- 
kalarrh  behandelt,  den  man  früher  aus  Mangel  an  genauerer  Unter- 
suchung meist  als  nervöse  Schwerhurigkeil  auflassle.  Hier  möchten 
wir  die  Aufmerksamkeil  des  Lesers  bes  >nders  auf  die  Darstellung  des 
objectiven  Befundes  S.  110  u.  fg.  und  die  Deutung  der  adhäsiven 
Verändenmgen  am  Trommelfell  S.  120  u.  fg.,  sowie  die  Qrensen  ihrer 
Erkennbarkeit  lenken. 

Vorlrng  vierzehn  und  fünfzehn  behandeln  den  Katarrh  derjenigen 
Buchten ,  welche  mit  dem  Mittelohr  in  naher  Beziehung  stehen,  des 
Nasenrachenraumes  und  der  Nasenhöhle,  von  wo  die  Krankheit  der  ^ 
Continuität  der  Schleimhaut  folgend,  weiter  vorschreiten  kann.  Es 
ist  kein  geringes  Verdienst  des  Verfassers,  den  hohen  Wrrth  dieses 
Verhältnisses  hervorgehoben  zu  haben,  dessen  Vernn<htassigung  so 
manches  Recidiv  des  Olirenkalarrhes  und  so  manclie  allzu  kurze 
Dauer  einer  oft  mühsam  erarbeiteten  Hörverbesserung  zugeschrieben 
werden  muss.  Die  Rhinoskopie  beginnt  die  Kenntniss  der  Krankheiten 
dieser  Gegend  zu  erweitern  und  wird  daher  von  ihrer  Pflege  ßir  die 
Ohrenheilkunde  noch  manche  werthvolle  Bereichenmg  zu  erwarten  sein. 

In  noch  näherem  Ztisammenhang  mit  der  Paukenhöhle  und  nur 
durch  sie  mit  d^r  äusseren  Luft  in  Verbindung,  stehen  die  Zellen  des 
Warzen forisaUes,  wobei  besonders  auf  den  mechanischen  Ausgleicbungs* 
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eflect  eines  verhättnissmassig  grossen  Luftraumes  fOr  die  weiehen  Ge- 
bilde der  Paukenhöhle  aufmerksam  gemacht  >vird. 

Vnrlmo;  sechszelin  fns«t  die  Behandlung  des  nichl  eiterigen  Ohren- 
katarrhes  zu.saiiiiiicn  und  berücksichtigt  dabei  sowohl  die  direkte  Ein- 
wirkung auf  die  kranke  Stelle,  als  auch  die  indirekte  auf  die  benach- 
barte I&cbenechleimhaut  und  des  Allgemeinbefinden  (Ernährung). 

Vortrag  »ebenzebn«  acbtsehn  und  neunzehn  sind  dem  eiterigen 
Ohrkatarrl)  (Otitis  interna)  gewidmel^und  zwar  behandelt  Vortrag  «hieben- 
zehn  die  ukule  Form;  diese  ist  zuweilen  eine  der  schmerzhaftesten 
Ohrenkrnnkhciten,  wenn  gespannler  Eiter  auf  die  unnachgiebig:en  nerven- 
reichen Wandungen  drückt  Mit  Hecht  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
Seilens  der  praktisches  Aertle  dieser  Komplikation  im  Verlaufe  eines 
Typhus,  Tuberkulose,  Masern,  Scharlach  u.  s.  w.  bei  weitem  noch 
nicht  diejenige  Beachtimg  zu  Thcil  wird,  welche  sie  schon  ihrer 
schweren  Folgen  wegen  verdient,  und  dnss  durch  richtif^ere  Würdigung 
derselben  manches  Kind  vor  dem  uüglückÜcben  Loose  der  Taubstumm- 
heit bewahrt  werden  könnte. 

Im  Vortrag  achtzehn  wird  dieselbe  Form,  wie  sie  im  frfibesten 
Kindesaller  ouftrilt,  angeführt  r.  Tröllsch  hat  diese  bisher  btos  als  analo* 
mische  Thatsache  beobachtet,  ohne  dass  ihm  vorausgegangene  Symp- 
tome bekannt  [geworden  sind,  wesslialb  sich  Verfasser  hier  eine  theo- 
retische Conslniclion  der  muthmaasslich  sie  be*rlei(cnden  Symptome 
erlaubt  Wir  glauben,  dass  der  hier  gegebene  Hinweis  die  alicrernstesle 
Beachtung  verdient  und  die  Verfolgung  und  Vervollständigung  dieser 
Beobachtung  eine  wichtige  und  aussichtsreiche  Aufj^be  der  nächsten 
Zukunft  besonders  für  die  Aerzle  bildet,  welche  an  KinderspitSlem 
Gelegenheil  zu  solchen  Beobachtungen  haben. 

Wir  möchten  hierbei  noch  an  eine  weitere  Thatsache  erinnern, 
nämlich  die  Häufigkeit,  mit  welcher  Pneumonie  und  Gehh-nsymptome 
zusammen  im  Kindesalter  vorkommen  ^  so  dass  /Itl/iel  und  Barike» 
(2.  edil.  pag.  52f>  (T.)  eine  eigene  Form  der  cerebralen  Pneumonie 
unterscheiden,  ein  Beispiel,  dem  auch  noch  Ziemssen  (Pleuritis  und 
Pneumonie  im  Kindesaltcr.  Berlin  1862.  S.  folgt,  und  dass,  trotz 
des  starken  Hervurlrctens  dieser  Gehirnsymplome,  sich  bisher  doch  nur 
selten  entsprechende  pathologisdi  •  anatomisch»  Veiftndenmp;en  im  Be- 
reiche des  Gehirns  vorgefunden  haben «  auch  dieselben  meist  auf  eine 
spätere  Entslehungszeit  deuteten,  als  das  Auftreten  der  Symptome 
erwarten  liess.  Seitherige  Beobachtungen,  die  indess  noch  nicht  bis  zur 
Darstellung  gereift  sind,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  auch  diese 
häufig  ihren  Ausgang  von  der  Paukenhöhle  nehmen. 

Vortrag  neunzehn  bespricht  den  chronischen  eiterigen  Ohrenkalarrii, 
an  den  sich  dann  als  häufiger  Ausgang  die  Subslan7A  erlöste  des  Trom- 
melfells anreihen,  wobei  die  für  sie  empfohlenen  Methoden  der  HOr- 
Verbesserung  beleuchtet  werden. 

In  V'^orlrag  zwanzig  und  einundzwanzij?  werden  die  Folgen  der 
langdaueruden  Entzündungsprozesse  uu  Millelohr,  die  l^ulypen  und 


Digitized  by  Google 


-  8«  - 

eiterigen  Otorrhöen  nbn^ehandelL  Zur  Entrernung  der  ersteren  wird, 
so  lange  sie  noc-h  weich  sind,  der  WtVde'sche  Polypenschnürer  em* 
pfoblen,  für  feslere  Stücke  ist  er  zuweilen  ungenügend. 

Eine  lange  Dauer  der  eiterigen  AusflOese  aus  dem  Ohr  bedingt 
nekrotisc  lie  Prozesse  in  den  Weichtheiten  und  Knochen,  die  inuner  weiter 
sich  ausbreiten,  und  kann,  wie  schon  Lebert  nachgewiesen  hat,  der 
Ausgangspunkt  für  Sinusthrombose,  Meningitis«  Encephalitis  und  Uini' 
absccsse  werilen. 

liienül  schliesseu  die  entzündlichen  Vorgänge  nu't  ihren  Entwick- 
lungen und  Folgezustanden,  und  wendet  sich  der  Verfasser 'in  den  swei 
folgenden  Vorträgen  (sweiundzwansig  und  dreiundzwaniig)  der  oervOsen 
Schwerhürii,'keil  zu. 

An  dein  Grundsatz  festhaltend,  nur  auf  dem  Buden  genau  ermil* 
lelter  Thatsachen  weiter  zu  schreiten,  inuss  er  hier  bekennen,  dass 
das  brauchbare  Material  immer  seltener  und  vereinxeller  wird  und  tu 
einer  Diagnose  am  Lebenden  bis  jetzt  noch  wenig  Aussiebt  bieleCi 
er  erwähnt  der  Labyrinthuntersuchungen  von  VoHolini  und  der  letzten 
Hittheilungen  von  Meniere  (Gazette  uiedicale  1H()]). 

Vortrag  vicrundzwanzig  und  fünfundzwanzig  besprechen  die  sub- 
jecliven  Wahrnehmungen  (die  Binnenlöne),  die  Abnahme  der  Hürkraflt, 
ihre  Untersuchung  und  Werlhung  und  bescfaiiessen  das  Werk. 

Dasselbe  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  bisherigen 
Hand«  und  Lehrbüchern  der  Ohrenheilkunde  dadurch,  dass  es  rein 
auf  dem  Slan(?pi)nkl  des  Tlinlsnrhiichen  h!eil)U  Nur  solche  Störunj:;cn 
und  Abweiclmni^en  werdet»  i)esclirieijen,  welche  am  Secirtisch  oder  an 
Lebenden  wirklich  beobachtet  und  iinlersucht  worden  sind.  Diese 
werden  nach  anatomischen  Gruppen  geordnet,  ihre  Entwicklung,  Ver* 
lauf  und  Ausgänge  an  dtr  Hnnd  der  pathologischen  Anatomie  und 
der  IMiysiüIügie  erläutert.  —  Die  Lücken,  die  das  Facii  bietet,  werden 
ehrlifh  fiervorgehoben  und  nicht  durch  Haisonnenient  oder  fantastische 
Consti  uctionen  verhüllt.  —  Der  Hehandlungsplan,  der  sich  genau  an  den 
anatomischen  Befund  anschliessl,  ist  einfach,  klar,  sachgemäss  und 
verliert  sich  nirgends  in  utopische  Träume. 

So  hat  9,  Tröltsch  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  treue  Darstel- 
lung der  Ohrenbeilkunde,  so  wie  sie  jetzt  wirklich  ist,  gegeben,  und 
wir  glauben,  dasb  er  sich  Wissenschaft  und  Kunst,  Fachgenossen  und 
Gebürleidende  damit  zu  Dank  verpilichtet  hat.  Wir  wünschen  dem* 
selben  viele  aufmerksame  Leser  und  besonders  viele  thstige  Arbetter 
auf  diesem  noch  wenig  bekannten  aussichtsreichen  Felde. 

Die  Ausstattung  Seitens  der  SiaheVschtn  Verlagshandlung  ist  scbta 
und  empfehlenswcrth.  Druck,  Papier  und  Correctur  verrathen  die 
darauf  verwendete  Sorgfalt. 
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2. 

Reis«  der  Osfemichischeii  Frefnatto  Bfovara  um  die  Erde 

in  den  Jahren  1857,  1858,  1859,  unter  den  Befehlen  des 
Commodore  B.     WilHersdoirf-ürbair.  Medizinischer  Tlioil, 

1.  liiiiid,  VüU  Dr.  Eduard  ScJacarz.  Mit  zolin  llolzschiiitteii^ 
ei?ier  lithogmphirten  un<l  einer  KupfertalVl  und  drei  Bei- 
iii^^<Mi.  1801,  aus  der  k.  k.  Hol-  und  Staatsdruckerei. 

In  Comniissiou  bei,  Karl  Gerolds  Sohn^  gr.  4. 

Besprochen  von  Dr.  B.  Demme. 

Der  Mehrzalil  unserer  Leser  dürfte  es  nicht  unwillkommen  sein, 
einige  Notizen  über  den  Inhalt  dieses  Reisewerkes  zu  erhalten.  Der 
besctiränkte  Raum  unserer  Zeitschrift,  sowie  die  vorzOgfich  prak- 
tischen Tendenzen  derselben  gestalten  uns  jedoch  nicht,  ausführlichere 
Refer.i'o  zu  bringen,  und  l>og-nn£^c  ich  mifli  somit,  eine  übersichtliche 
Mitlhüihinji:  des  Inhaltes  mit  Berücksichtigung  des  Wesentlichen  und 
Interessanten  ibigen  zu  iassen. 

Das  Werk  zerflillt  in  zehn  kleinere  und  grossere  Abschnitte.  Die 
beiden  ersten  derselben  besprechen  in  anregender  Weise  das  Leben 
auf  der  See,  die  AnPange  und  den  heutigen  Standpunkt  der  Navigation, 
di«'  I  ol>pr)s\  ei  hnllnisse  des  Seemanns  mil  Beziehung  auf  seine  Thätig- 
keil  zur  bee,  seine  Nahrung  etc.  Nainentiicli  im  zweiten  Abschnitte 
werden  die  Verhältnisse  des  Menschen  zum  Klima,  zur  See  und  an 
Bord  besprochen.  Hervorgehoben  wird  die  günstige  Wirkung  des 
Seeklimn's  auf  das  allgemeine  Wohlbefinden,  andererseits  die  langsame 
Acciimutisalion  zur  See,  wodurch  gerade  eine  Disposition  zu  den  Krank- 
heiten der  verschiedenen  Breiten  gegeben  wird.  Interessant  sind  die 
Betrachtungen  über  das  dem  Schifl'e  selbst  eigenthümliche  Klima; 
namentlich  werden  die  liefgeiegenen  Uäumc  Jedes  grösseren  Fahrzeuges, 
ihrer  gewöhnlich  um  3®  bis  5^  C.  höheren  Temperatur,  sowie  des  trotz 
zahlreicher  künstlicher  Ventiladonsapparale  iuuner  noch  mangelhaften 
Luftwechsels  halber,  als  gesnndlieitsrcindlich  bezeichnet;  es  bildet  Steh 
in  diesen  Käumlichkeilen  eine  eigene  ScliifTsmalaria  aus. 

Im  dritten  Abschnitte  wird  der  bintluss  der  Schilfsbewegung, 
die  Seekran kiieit,  durchgesprochen.  Der  Verfasser  stellt  dieselbe  dem 
leichtesten  Grade  der  Gehirareizung  parallel  und  6ndet  eine  grosse 
Aehnlichkeit  zwischen  den  Symptomen  der  akuten  Alkoholvergiftung 
mit  jenen  der  Seekrankheit.  Bezüglich  der  symptomalischcn  Behand- 
lung empliehlt  er  tüchtige  Üebung  in  der  Ircien  Bewegung  auf  dem 
Decke,  warnt  vor  beengenden  Kleidern,  vor  üeberfüllung  des  Magens 
und  auch  zu  grosser  Nflcbtoroheit  und  rathet  zur  Anweiduag  der 
Narcotica,  zur  Betäubung;  durch  Chloroform  eto. 
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Der  vierte  Abschnitt,  ^Krankengeschichte,*  handelt  von  dem 
Ocstindheitsziistande  der  SchifTsbemannunj^  wühiond  der  Oaiior  der 
Krdtinisea^clung.  Aiis  der  hei^erü&:tcn  nosographischeo  Kurskartc  noUre 
ich  Folgendes:  Rs  wurden  beobachtet: 

1.  Von  Trie.'^l  bis  Hio  Janeiro  Civiiisationskrankheiten  (namentlich 
Syphilis),  spSter  erst  eigentliche  Seemannskrankheiten  (Scorbut, 
Hemeralopie),  dazu  kommen  einige  Febricul«^  ein  Fall  von  lleo- 
typhris  etc. 

2.  Von  Hio  bis  nach  St.  Paul  itn  indisrlipn  Ocean  nur  ^erin^rorc 
Erkrankungen;  der  beste  Gesundheitszustand  während  der  ganzen 
Reise. 

S.  Im  indischen  Archipel  tropische  Seemanns  •  Infectionskrankheiten, 
namentlich  Magen-  und  Dannkatarrhe,  unter  den  letzteren  Malaria> 

fieber  (Nicobaren). 

4.  Von  Singapore  iil)er  ßatavia,  Manila  nach  China  (Canlon)  Spora* 
dische  Fälle  von  (Cholera  und  Dysenterie. 

5.  Von  China  durch  die  Mariannen-  und  Carolinen •  Archipele  nach 
Stdney  sehr  günstiger  Gesundheitszustand;  Scorbut,  Hlimeralopie. 

(k  Von  Sidney  an  Aukland  und  Taiili  vorbei  durch  die  Südsee  nach 
Valparaiso  vorzüglich  endemische  Koliken. 

7.  Voin  Cap  Horn  bis  zum  Aeqnalor  Interinitlons. 

8.  Vorn  Aequator  bis  Triest  Scorbut,  llämcralopie. 

In  Java  und  Manila  erkrankten  einige  Individuen  so  heftig  an 
Furunculosis,  dass  dieselben  fiir  längere  Zeit  erschüpfi  und  herunter^ 
gekommen  blieben;  die  in  allgeAieinen  Gebrauch  gezogenen  Seebäder 
verschafften  hei  längerem  Verweilen  im  Ratio  dorn  Kranluvi  Ihm  iiliic;(ina; 
und  Schlaf.  Das  Nikoborcnfiebe  r,  eine  aul'  der  ltisoIu;ni|)(>c  zwischen 
Ceylon  und  Sumatra  herrschende,  sehr  bösartige  Interniiltens,  befiel  im 
Ganzen  nur  26  Mann  in  sehr  niässigcui  Grade.  Die  oben  erwShnleo 
Fälle  von  Dysenterie  datirten  von  Hongkong;  am  ausgeprägtesten 
und  heftigsten  zeigte  sich  diese  Krankheit  in  Shanghai.  Von  Interesse 
sind  die  Beobachtungen  über  diu  Eitjfluss  der  Län^^enreiscn  (wo 
der  (  nrs  vorwaltend  in  gleicher  Breilc  bleibt)  und  Breitenreisen 
(wo  vorwaltend  Breiten  gemacht  werden,  Heisen  von  Nord  nach  Süd 
und  umgekehrt);  bei  ersleren  sollen  die  Krankheiten  dieselben  bleiben, 
bei  den  letzteren  dagegen  fast  immer  nach  kurzen  Intervallen  und  in 
rascher  Folge  neue  und  verschiedene  Krankhcitsrormen  aultreten.  Be- 
züglich f!rr  Fr,?cre.  ob  nn'asinafis*  he  Krankheiten  spontan  am  Schiffe 
entstehen  können,  ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass  sic  h  Typhus  an  Bord 
entwickeln  kann;  ob  diess  auch  von  Malariakrankhcitcn  (IntermiUens 
etc.)  anzunehmen  ist,  laset  Verfasser  zweifelhaft. 

Das  Erkrankungs-  und  SterblMshkeKsverhaltniss  verhielt  sich  bei 
der  Gesammtbemannung  während  der  Dauer  der  Erdumseglung  in  den 
Jahren  1857  In'-^  1^5f)  ft  iLcndermaassen:  Von  /?44  Indi\idiien  der 
durchschnittlii  lien  BemannuiiL  (  ikranklen  1)9,4H  Proeent;  das  Verhältniss 
der  Mortalität  zu  den  Erkrankungen  belief  sich  auf  0,43  Procent. 
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Im  fünften  bis  zehnten  Abschnitte  werden  die  einzelnen 
Krankheilstorn)cn  und  Fälle  einer  einjE^ängiicheren  Würdigung  unter* 
z(^en.  Wesentlich  neue  Ansichten  flnden  wir  in  dem  die  Uänicralopie 
durchsprechenden  Kapitel.  Verfasser  betrachtet  nSnilich  dieses  Leiden 
entschieden  als  Ernährungskrankheil,  welcher  genau  dieselbe  Aeliologie 
wie  dem  Scorbule  zukomme,  mit  dem  sie  auch  meist  vergeselischallet 
auftrete . 

Im  i^ehnten  und  lelzlen  Absthnitle  finden  sitii  eini<^e  allj^c- 
meine  Betracht ungen  über  das  V'eihälUiisä  des  Ar/les  zu  den  Sym-  und 
Antipathieen' der  n  Naturvölker,**  Ober  die  Art  und  Weise,  wie  der 
reisende  Arzt  seinen  Forschungsplan  zu  gestalten  habe  etc.  etc. 

Das  vorliegende  Werk,  dessen  Inhalt  wir'  in  wenigen  Umrissen 
gezeichnet  hnbcn,  enthält  in  vorzüglich  reicher  Ausstattung  eine  Reibe 
interessanter  und  schöner  Beobachtungen,  Hie  zwar  ohne  ZweilVI  noch 
vielfacher  Prüfung  unterzogen  werden  düi-ften,  Jedoch  sicherlich  der 
Wissenschaft  zum  Nulxen  gereicheB. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Vereine. 

1.  Aus  den  Teritandlang^  der  Aenste  des  Kantdns  Luseni. 

SeetionsBitsmig  am  3.  September  1861. 

Vortrag  des  Herrn  Dr.  «/•  M,  Stetger  sei.,  in  Luzern. 


Deker  Pdljpeft  und  rüde  Kbroide  des  Uterits. 

Meine  Herren  Collegen!  bei  dem  wcihliflica  flc>(  lilet  lil. 

meistens  zwischen  dem  dreissiü;slen  bis  vierzig;slen  Jahr,  Miilterbiulllüsse, 
die  mit  verschiedenen  Schmerzen  in  der  Kreuz-  und  Beckengegend 
verbanden  sind,  sowie  mit  verSnderlen  und  vennehrten  Schlermab* 
sonderungeo  aus  den  Genitalien,  mit  weissem  Russe  —  und  im  An- 
fange meistens  von  den  Leidendm  Wenig  beachtet  und  von  den  Aerzlcn 
selbst  niisskannt,  bald  als  chronischR  Gchrtrmntforsfnsen,  bald  als 
Schwiuliezuslände  der  Gebärmutter  belraciilel,  iiu  eitleren  Falle  mit 
schwächenden,  sogenannten  auflösenden  Mittehi,  im  zweiten  mit  stär- 
kenden Mitteln,  Sauren,  Amica,  Eisen  u.  s.  yr.  behandelt  werden. 

Noch  bau6g  begegnet  es,  dass  bei  solchen  Zustanden  eine  manuelle 

innere  Untersuchung  nicht  vorgenommen  wird,  bald  aus  Dclicatcsse 
oder  Weigerung  der  Kranken,  bald  aus  Bequemlichkeit  oder  Wider 
willen   dor  Aer/lo     Und  doch  sollte  bei  allen  ßlutflüssen  aus  den 
weiblichen  (icnilaücn  die  Exploratio  uterina  angewandt  werden,  um  zu 
einer  festen  und  bestimmten  Diagnose  zu  ^^elangen. 

I.  So  wurde  ich  vor  18  Monaten  zu  einer  Frau  hävh  in  der 
Gummeleo  bei  Bullisholz  wegen  eines  heftigen,  fortdauernden 
Blutilusses  gerufen,  und  speuell  von  Hrn.  Dr.  Näff^  tut  Entfernung 
eines  Gebärmutterpol ypen  eingeladen. 
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Am  1.  April  1860  NachiiiiUags  traf  ich  die  Kranke  in  einem  höchst 
trostlosen  Zustande.  Die  Frau,  UDgefllhr  40  Jahre  all,  Mutter  einiger 
schon  erwachsener,  sowie  mehrerer  iileinerer  Kinder,  halte  seil  14 
Wochen  an  profusen ,  immer  wiedei  kol^renden  GebnrniuUerbhitflüssen 

geiitlen  und  wnr  so  liernnlerf^ekomnien ,  d;iss  si*«  fori  während  das 
Bell  hüten  mussle.  Ein  Herr  College  hatte  Anuca,  bäuren,  Hulhwein, 
Eisen,  Seeale  cornuluni  u.  s.  w.  umsonst  wShrend  12  Wochen  ange> 
wendet«  ohne  die  Kranke  nur  einmal  zu  untersuchen.  Herr  Nüff^ 
spSter  hittzugcrufen ,  als  die  Bhitflüsse  l)(>rei(s  das  Leben  bedrohten 
und  Tampon,  Adsii  ;ri_M'nlia  iuisserlich,  und  infieilit  h  nnL-fo wendet,  nichts 
mehr  nutzten,  cnUiec  kto  endlic  h  einen  liiirösen  walzeiilörmif^en  (iehjir 
mullerpolypen,  der  bereits  den  Mutlenuund  durchdrungen  etwa  2  Zoll 
lang  in  die  Seheide  herabragte  und  das  Orificium  Uteri  noch  einen 
Zoll  dick  ausfüllte. 

Bei  meiner  Ankunft  war  die  Frau  bereits  mit  den  Sterbesakra- 
menten versehen;  Mund  und  Lippen  waren  ganz  blass,  die  Extremitäten 
kalt,  der  Puls  machte  1 20  Schlüge  in  der  Minute  und  war  sehr  klein, 
fast  unfiif^lhar.  Alles  Genossene  wurde  sofort  wieder  ausgebrochen. 
Der  Biutlluhs  dauerte  mit  mehr  oder  niindcr  liefligkeil  fort,  die  Uespi- 
ration  war  mühsam  und  man  konnte  mit  jeder  halben  Stunde  den 
Tod  erwarten.  Ich  bemerkte,  dass  die  Ursache  all  dieser  Blutungen 
und  Erscheinungen  der  Polyp  sei,  und  dass  eine  vollständige  Stillung 
der  Blutung  nur  durch  die  Enlfernung  desselben  bewirkt  werden  könne. 
Allein  es  sei  misslich,  die  Operation  unter  diesen  Umständen  vorzu- 
nehmen, denn  sollte  der  drohende  Tod  wälirend  oder  gleich  nach  der 
Operation  eintreten,  so  würde  man'  die  Schuld  davon  der  Operation  dder 
doch  der  unzeitigen  Vornahme  derselben  beimessen,  nicht  aber  den  jetzt 
schon  so  Gefalv  drohenden  Zuständen.  Bereits  hatten  wir,  Nüff  und  ich, 
ausgemacht,  einen  guten  Tampon  einzulegen,  und  wenn  die  Frau  sieh 
nur  in  Etwas  erholen  sollte,  die  Operation  auf  den  folgenden  Tag  zu 
verschieben;  wir  dachten  Jedoch,  dass  sie  den  folgenden  Morgen  nicht 
erleben  weide.  Indessen  sah  die  Kranke  ihre  Lage  ein,  und  verlangte 
mit  Entschlossenheit,  man  solle  doch  um  Gottes  Willen  die  Operation 
sogleich  vornehmen. 

Hit  grosser  Sorgfalt  wurde  sie  quer  auf  das  Bett  gelegt,  Herrn 
Dr.  Näff  liess  ich  einen  Druck  über  der  Scbossfuge  auf  den  Gebär- 
multcrgnind  ausüben,  und  fasslc  sodann,  was  gar  nicht  schwer  hielt, 
die  Spitze  des  festen  Polypen  es  war  ein  libröser  Polyp  —  milder 
J/userux'schen  Hakenzange  und  zog  iiin  bis  vor  das  Oriticiuni  -Vagina;, 
wohin  er  leicht  folgte,  uutfa.ssle  sodann  den  ziemlich  dicken  Stiel  des- 
selben mit  dem  Zeig-  und  Mitlellinger  der  linken  Hand,  liess  die  Zange 
durch  die  anwesende  Hebamme  halten  und  schnitt  den  Polyp  am 
Muttermunde  mit  der  flach  gekrümnilen  Scheere  ab.  Es  bedurfte  eines 
ordentlichen  Druckes,  um  d;i.s  feste  Gewebe  in  '2  Zügen  /,u  durch- 
schneiden, wobei  ein  Geräusch  gehört  wurde,  >vie  wenn  ein  ivnorpel 
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durchschnitten  worden  wäre.  Die  ganze  Operation  dauerte  keine  5 
Minuten. 

Nach  Entfernung  des  Polypen,  der  ein  ganz  weisses-  faseriges 
GefÖge  leigte,  stand  die  Bitilunf;  auf  der  Stelle,  der  abgeschnittene 

Stumpf  zog  sich  sot^leich  in  die  MuUcrhr)l)Ie  zurück,  und  der  Mufter* 
murui  ZG«:  sich  zusiuuinen.  Die  Hhilunu;  kchrle  l)is  ^egen  dcti  Juni 
nichl  mehr  zurück.  In  diesem  Muucile  erschienen  die  Kegeln  zum 
ersten  Male  wieder  in  massigem  Grade. 

Es  bedurfte  jedoch  durf.h  den  ganien  Monat  April  einer  sorgfäiitigen 
Pilegey.bis  die  Frau  wieder  ihre  Kräfte  gewann.  Die  lange  und  stark 
andauernden  Blutimgen  hatten  sie  äusserst  erschöpft  No(h  etwa  H 
Tapc  wurde  «las  Meiste,  was  sie  /u  sich  nahm,  weggebrochen.  Nur 
Biauseuiixluren  mit  Uebcrsciiuss  von  Natrum  bicarbon.  und  etwas  fleisch* 
brflhe  mit  Eigelb- blieben.  Doeh  mit  Geduld  und  mit  Siisserst  kleinen 
•Gaben  von  Valeriana  und  Chinin  erholte  sich  bis  Mitte  Mai  die  Frau 
dennassen,  dass  sie  nicht  nur  zu  ihren  Geschäflen  zurückkehren  konnte, 
sondern  noch  im  Laufe  des  Jahres  ItiMil  ein  kräftiges  Kind  zur  Well 
braciite. 

Bis  auf  die  neueste  Zeit,  seit  Letiel ,  luil  uian  die  Unterbindung 
der  GebSniiiilterpolypen  für  die  sicherste  Operationsweise  gehalten, 
indem  sie  in.sbesonders  den  Nachblutungen  vorbeuge.  Allein  die 
Unterbindung  ist  erstens  nicht  immer  leicht,  zweitens  langwierig, 
drittens  verursacht  sie  einen  bedeutenden  (lestank  bis  der  Polyp  ab- 
IVilll,  erzeugt  durch  die  Resorption  der  Brandjauilie  öfters  pyämische 
Zustande  und  sichert  nicht  inmier  vor  Nachblutungen.  Ich  sah  noch 
den  grossen  üiipuyiren  einen  kindskopfgrossen  Polypen,  der  samml 
dem  Stiele  vor  die  Scheide  herausgefallen  war,  vorerät  noch  so  hoch 
als  möglieli  uiileri)iii(Ien .  um  sich  vor  Blutung  Sicher  SU  Stellen,  und 
erst  naclilicr  unter  der  Lii^otur  af)Silineiden. 

Scamoni  dagegen  hat  vorzüglicli  in  seinem  Lehrbuche  über  die 
Krankheiten  der  weiblichen  Sexuulorgane  die  Excision  der  Polypen 
der  Ligatur  vorgezogen  und  gesagt,  dass  von  seinen  Sl  Fullen  nur 
3  üble  Zufälle  zeigten,  und  zwar  jene  3,  bei  denen  die  Unterbindung 
ausgeführt  wurde.  Ev  zieht  daher  die  Excision  mit  der  gekrüuuuten 
Scheere  der  Ligatur  entschieden  vor  und  beschränkl  diese  letztere 
allein  auf  diejenigen  Fälle,  wo  der  l'olyp  einen  dicken  Stiel  hat,  und 
mit  breiler  Basis  hoch  oben  im  Grunde  des  Uterus  aufeilzt,  was  aber 
bei  flbrOsen  Polypen  seilen  und  bei  Schleiuipolypen  fast  niemals  der 
Fall  sein  soll. 

Er  lässt  indess  üuch  der  Torsion,  der  IJmdreJiurv^'  des  f^ilypen- 
stieles,  ihren  «^ehulinMiden  Anlliei),  was  aber  nur  hei  eineiu  dünnen 
Stiele  zum  Ziele  tuhrcn  kann,  und  welche  Torsion  bei  dem  folgenden 
Falle  wohl  mit  Vortheil  hätte  angewendet  werden  können. 

II.  Frau  Renggti  in  Luxer n  hatte  schon  seil  3  Jahren  ihre 
Regeln  zu  profus.  Sie  klagte  dabei  viehual  über  heftige  Schmerzen. 
Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  kehrte  die  Periode  ungewöhnlich  stark 
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wieder  und  dauerte  oft  8  bis  10  Tage.  Sie  vermeinte,  wei!  sie  schon 
im  14.  Jahre  mensiruirte,  die  Jahre  des  Verlierens  —  des  Abänderns  — 
wolllen  eintreten,  obschon  sie  noch  nicht  40  Jahre  zahlte.   Eine  aoge- 

stcllle  Untersuchung  zeigte  vor  2  Jahren  weder  am  Mullermunde  noch 
an  der  Scheidenportion  irgend  welche  wahi  r)eliMil)arc  Veränderung. 
Auch  konnte  icfi  keine  Vergrösserun<;  des  Uterus  finden,  obschon  ich 
mit  Verdacht  auf  einen  möglichen  Scirrhus,  auf  ein  l-ibroid  oder  einen 
Polypeo  zur  Untersuchung  schritt.  Ich  verordnete  später  Hatier'sches 
Sauer,  Alaun,  kohlensaures  Elsen  und  Pillen  aus  Umatura  martis,  weil 
die  Annt^iie  immer  mehr  hervortrat  und  das  Büd  einer  BleichsQchtigen 

Vorspiei^cllc. 

Auf  den  Gebrauch  der  Sl;dil[)illen  wurde  die  Frau  wirklich  wieder 
besser.  Die  Menslruaikoliken  minderten  sich,  das  Aussehen  wurde 
besser,  die  Zwischenräume  von  einer  Periode  im  anderen  wurden 
langer  und  die  Tage  der  andauernden  Periode  geringer;  sie  nahm 
wieder  an  Körpermaass  zu.    Und  so  fast  ein  Jahr  lang. 

Vor  circa  5  Wochen  bekömmt  sie  :mf  einmal  hcfiige  wehenartige 
Schmerzen.  Mein  Sohn  Alfred  besuchte  sie  und  verordnete  vorerst  eine 
Oelmittiir.  Die  innere  Untersuchung  wurde  von  der  Frau  för  unnölhig 
erachtet,  weil  ich  sie  schon  untersucht  und  erklart  habe,  man  könne 
nichts  Krankhaftes  finden.  Allein  sie  sagte  nicht,  dass  diese  Untere 
suchung  schon  vor  2  Jahren  statlgefunden  hatte,  auch  dachte  sie  wohl 
nicht,  dass  im  Laufe  von  2  Jahren  sich  etwas  Anderes  halle  gestalten 
kounen.  Alfred  verordnete  daher,  da  sich  neigen  den  Schmerzen  noch 
ein  starker  Blulfluss  eingestellt,  Einspritzungen  durch  die  Hebamme. 
Bei  diese.m  Anlasse  untersuchte  auch  die  Hebamme  und  berichtete, 
dass  sie  glaube ,  die  Frau  leide  an  einem  Polypen ,  der  bereits  aus 
dem  Muttermund  hprvorrn2:e  und  al)i>;ebunden  werden  sollte. 

Als  wir  auch  wieder  untersuchten,  Fanden  wir  den  nmden 
Kolben  eines  liarten,  festen,  glatten  Körpers,  der  von  dem  geöünelen 
Muttermunde  wie  mit  einer  Satte  fest  umspannt  war,  und  den  man 
fbr  einen  fibrösen  Polypen  halten  musste.  Mit  einiger  MQhe  konnte 
man  den  Finger  zwischen  dem  Polypen  und  dem  Mutlermund  in  die 
Höhe  hrii)a:en  iind  honierken ,  dass  der  I'olyp  noch  nicht  iiiil  seiner 
grOssten  Dicke  den  Mutlernumd  <^psp(MTl  iiabe,  und  dass  er  nach  oben 
zu  immer  eher  dicker  denn  dünner  wurde.  Es  war  die  Dicke  des 
Stieles,  sowie  dessen  Insertionsstelle  nicht  mit  Sicherheit  auszumilleln. 
Doch  beschlossen  wir,  denselben  sofort  mit  der  Jri»aw9*scheii  Becken* 
zange  zu  fassen,  in  die  Scheide  herabzuziehen  und  wenn  möglich 
abzuschneiden. 

Am  14.  September  Morgens  gingen  wir  ans  Werk.  Mein  Sohn 
musste  einen  Druck  über  der  Schos^fugc  auf  den  Unterusgrund  an- 
wenden, nachdem  die  Frau  auf  ein  Querbelt  gebracht  worden  war. 
Ich  stellte  mich,  wie  bei  einer  Wendung,  zwischen  die  Schenkel  der 
Frau,  leitete  die  Museux'sche  Zange  auf  2  Fingern  der  linken  Hand 
ein,  öffnete  die  Zange  aber  zu  früh  und  ein  Arm  hakte  einen  Zinken 
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in  die  Scheide ,  was  wieder  ri»  Ifisen  war  und  nicht  ohne  einige 
Schwierigkeit  geschah.  Ich  führte  die  Zange  zum  iweilen  Male  ein 
und  schob  sie  aulwäris  am  kulbigen  Ende  des  Polypen,  drückte  dann 
die  Zinken  in  denselben  ein  und  zog  ihn  an. 

Beim  ersten  Anzielierj  iulille  die  Frau  bedeutende  Schmerzen. 
Doch  rasch  rückte  der  Folyp  durch  den  Mullerniund  und  die  Schmerzen 
gaben  nach.  Offenbar  waren  sie  dureh  die  Ausdehnung  des  Mutter» 
mundes  bedingt.  In  seinem  oberen  Dritltheil  war  der  Körper  des 
Polypen  plötzhch  dünner  geworden  und  die  KoIhenForni  ging  P/^  7a>\\ 
lang  in  eine  zolldicke  Wal/.enforin  über.  Kbenso  plötzlich  verringerte 
sich  die  Walze  in  einen  hclir  dünnen  Stiel,  der  nur  durch  Zellgewebe 
mit  dem  Uterus  zusammenhing,  wesswegen  er  ganz  leidil  dem  Zuge 
bis  vor  die  Scheide  folgte,  und  dann  nur  mit  den  Fingern  aus  der 
Verbindung  abgestreilt  werden  konnte  und  daher  keines  Äbschneidens 
bedurfte.  Dieser  eigenthüinüclie  Polyp  i.sl  ein  mit  Längsfasem  diircli- 
zogener  fester  fibröser  i'olyp,  und  hätte  man  vor  dem  gänzlichen  Aus- 
ziehen denselben  mit  der  Zange  nur  Einmal  umgedreht,  so  würde 
derselbe  in  Folge  dieser  Torsion,  die  leicht  erfolgt  wäre,  von  selbst 
abgebrochen  sein  und  Semaomis  Satz,  dass  die  Torsion  der  Poljpen 
mit  dfinnen  Stielen  leicht  zum  Ziele  fiibren  kOnne,  hMle  hier  einen  neuen 
Beleg  gefunden. 

Die  i7/{/5eux*sche  Haken zange  ist  etwa  1  Fuss  lang  mit  einer 
der  Beckenführungslinie  entsprechenden  Krümmung.  Die  beiden  Arme 
sind  je  mit  zwei  nach  innen  etwas  rückwärts  trcIsrOnunlen  scharfen 
Zinken  versehen,  so  da.s.s  -.ic  geschlossen  nach  oben  ein  stumpfes 
Ende  bilden ,  das  ohne  Gefahr  in  die  Scheide  und  bis  an  den  zu 
fassenden  Kdrper  vorgeschoben  werden  kann;  doch  mtiss  man  Sorge 
tragen,  den  zu  fassenden  Körper  —  den  Polypen  nämlidi  ~  mit 
zwei  Fingern  der  linken  Hand  zu  umgeben,  um  bei  dem  Oell'nen 
der  scharfen  Zangenarme  das  .Anpacken  der  Scheide  zu  verhüten.  Ist 
das  vorliegende  anzufassende  Stück  zum  Ansetzen  weil  genug  zwischen 
die  Zinken  eingeschlossen,  so  drückt  man  die  Griffe  zusammen  und 
zieht  den  so  gefasslen  Kdrper  an.  Auf  diese  Weise  kann  man  die 
StSrke  des  anzuwendenden  Zuges,  die  grösser  oder  geringer  sein  muss, 
hrnie^sen,  vw  den  Polypen  in  die  Scfieide  herabzuziehen.  Man  kann 
auch  einige  Üreliungen  —  Torsionen  —  des  Polypen  versuchen ,  um 
die  Grösse  oder  Fesligkeil  des  Stieles  zu  erforschen  und  den  Ansatz- 
punkt desselben  zu  ermitteln,  im  Falle  man  sich  vorher  desselben 
nicht  vergewissem  konnte.  Findet  man  dabei  wenig  oder  keinen 
Widerstand,  so  darf  man  auf  einen  dünnen  Stiel  schliessen;  aber  auch 
dann  scheint  es  mir  besser,  den  Stiel  sn  weit  heral)zuhnngcn,  Ufn  ihn 
der  Excision  zugänglich  zu  machen,  ais  durch  fortgesetzte  Torsion 
das  stets  nicht  zu  beubachlende  Einreissen  einer  grösseren  Fläche 
der  Scbleimbaut  oder  gar  des  Unlerschleimhautgewebes  zu  verursachen. 
filutungeDi  wie  Seataom  richtig  benierkl,^  sind  beim  Abschneiden  nickt 
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tu  htaoT^cn  und  auch  p:ar  nicht  zu  fürdiien.  wahrend  ein  solches 
Einreissen  iinmcrhiii  bedt'iikliche  Folj^en  luiben  dürfte. 

Alles  das  hislier  Gcsaule  lässt  sich  auch  auf  die  sop;enannten 
Schleinipolypcn  der  üeljaruiulter  anwenden.  Diese  wurzeln  indess 
immer  our  in  der  Schleimhaut  des  Uterus,  meistens  im  Collum  uteri, 
greifen  nie  so  tief  in  die  Substanz  dcrseihen  ein,  können  leichler  mit 
der  einfachen  Pnlypcnzange  oder  mit  der  Pince  a  creniailltrc  von 
Lüer  «^efassl  und  durch  Torsion  entfernt  werden.  Diese  S<*h!eini- 
polypcn,  weil  ihr  Gewebe  leichler  und  \vei(  her  ist,  bluten  zwar  bei 
genn^er  Reibung  leichter,  aber  nach  der  Lxcision  oder  Torsion  ist 
Nachblutung  noch  weniger  als  bei  den  fibrSsen  Polypen  zu  besorgen. 

Die  fibrOsen  Polypen  da^op;en  wurzeln  mehr  im  submucdsen  Zell- 

<]^ewebe  bisweilen  seihst  in  dem  Parenchymgewebe  der  Gcbärmtitter.  Da« 
durch  ist  ihre  Verwandtschaft  niÄ  den  sogenannten  Fibroiden  (runden 
Fibrniden)  des  rterus  aussyesprochen.  Es  -sind  dip'^n'A  (Tpscfnvrdste 
Neubildunü;en ,  welche  im  l'arenchyni,  im  Mti>kelircwehc  der  deijär- 
muller  selbst  ihren  Sitz  haben,  bald  mitten  in  der  Substanz,  bald  mehr 
im  Unterschlcirithantgewebe  gegen  die  Höhle  der  GebSrmulter,  bald 
unter  dem  Peritonealüberzuge  gegen  die  Onlerleibshöhle  auswnchscn.  und 
so  runde  oder  eiförmige  Tumoren  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
bis  zu  Kin<lskoj>fL?rösse  bilden.  Das  Gewebe  dieser  Gos(  hwiilste  ist 
derb  und  fest  und  besteht  meistens  aus  concentrisch  zusammeni^ewirklen 
Fa.«em  oder  auch  aus  I^ängenfascm ,  wie  das  Gewebe  der  fibrösen 
Polypen,  wie  wir  sie  bei  den  oben  angeföhrten  2  Fallen  gesehen. 
Die  Erscheinungen,  Syntpiomc  derselben  sind  itii  Anfange  der  Entste* 
stehung  auch  ganz  dunkel  lujd  können  erst  dann .  wenn  sie  einen 
2;rösscrcn  ümfanp;  i^ewonnen  haben,  mit  Bestimmtheit  diat?nns(izirl  und 
von  anderen  ähnlichen  Gebärmuttericiden  unterschieden  werden,  wo- 
rüber SeamoiWs  angeführtes  Werk  nachzulesen  ist.  Es  sind  indessen 
meistens  Menstnialkoliken,  Störungen  der  Menstnien;  zu  starke  oder 
zu  geringe  Blutausscheidungen,  welche  schon  Ifühzeitig  Verdacht  dieses 
Leidens  erregen  müssen,  besonders  dann,  wenn  sich  das  (Icwclje  des 
Uterus  verdickt  und  derselbe  hyperlrophirt.  Eni  wiekein  sich,  was 
meistens  der  Fall  ist,  mehrere  solcher  Fibroide  zuj^leich,  was  auf  eine 
besondere  Diathese  zu  diesen  Neubildungen  9chliessen  lässt,  so  fUhll 
sich  bald  diese  Vergrösserung  als  höckeriges  (Konglomerat  oder  Ag> 
gregat  an,  welche  Höcker  sich  rundlich  nu"t  glatter  Oberfl.i(  he,  aber 
sehr  hart  -und  derb  anfühlen,  und  gerade  dadurch  sich  als  runde 
Gebärmuttern hroide  charakterisiren. 

Folgende  kurze  Kraiikengescbichie  bringt  ein  belehrendes  Beispiel 
derselben. 

III.  Die  ledige  Saleria  Mayer  litt  seit  ihrem  'M\.  Jahre,  seit  1843, 
an  Dysmenorrhoe  und  allzuhäufigen  Menses,  was  anfänglich  bei  dem 
übrigen  Wohlbefinden  wenig  beachtet  wurde.  Das  erste  hallbare 
Zeichen  gab  sich  1845  als  eine  kleine  runde  Geschwulst  fiber  der 
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Schoosfuge  etwas  links  zu  erkennen,  was  sowohl  mein  aller  Freunil 
Dr.  Sfiter  sei.,  sowie  Hr.  Dr.  Locher  -  Zwiny/t  in  Zürich  Rir  eine  An- 
schwellung des  linken  Lierstockes  erklärten,  wogegen  Ulntegel,  iie.soj- 
ventia,  Adelbeidwasser  und  iodeinreibungen  vergeblich  gebraucht  wur* 
den.  In)  Verlauf  von  13  langen  Jahren  wurde»  die  Menstruations^ 
beschwerden  imnjcr  p;rosscr,  die  nUiUingen  profuser.  Die  Ce,sth\viil>t 
erschien  in  vielen  runden  Hühnereiü;rosscn  flni  kern,  welche  den  frrösslen 
Theil  des  linken  Hypogastriums  bis  zur  xNabelgcgcnd  einnalimen,  die 
Gebärmutter  selbst  wurde  Kindskopfgross  Ober  die  Schoosfuge  erhoben. 
Seit  1848  trat  sie  mit  diesen  Erscheinungen  in  meine  Behandlung. 
Die  Geschwülste  im  Un(erleibe  boten  fast  das  Bild  eines  LithopSdioms 
dar.  Eine  neschwiilsl  schien  den  verhäuleten  Kop^  andere  zusammen- 
geschrutnpfle  Glieder  vorzuspiegeln.  Der  IHerus  und  deren  Verü-rösse- 
rung  fühlte  sich  steinhart  Qber  der  Schuosfuge.  Die  immer  und  un- 
regelinässig  kehrenden  Blutungen  wurden  eigentliche  Metrorrhagien  mit 
helligen  drängenden  Schmerzen.  Nach  jeder  heftigen  Metrorrhagie  fielen 
die  Ge.<:cliwüi.<tc  etwas  zusammen.  Eisennu'iiel  innerlich  wurden  wegen 
der  iiiiilaufenden  Verstopfung  weniger  gut  vertri-^fn.  Die  sicli  immer 
mehr  sleiixernden  Schmerzen  erforderten  Murpliium  in  immer  en- 
den Ciaben  bis  zu  1  ; —  P/a  i'"  iuge.  Unter  dieser  Behandlung 
konnte  das  sieche  Leben  his  1859  erhalten  werden.  Endlich  in  Folge 
der  vielen  Blutverluste  und  Anämie  traten  wassersuchtige  Symptome 
auf,  bis  endlich  das  Leben  erlosch. 

Die  Kibroide  des  Uterus  waren  hei  dein  späteren  Verlauf  der 
Kraid\heil  nicht  mehr  zu  erkennen.  Und  in  der  That,  die  Seclion 
lielerlo  folgende  Resultate.  Das  ganze  Gebärmutterparenchym  war 
hypertrophirt,  im  Grund  1  — 1^2  ^^^^  dick,  gegen  das  verkürzte  Collum 
uteri  wenigstens  ^2  ^^ll.  Im  Ganzen  waren  17  Fibroide  von  ver- 
schiedener Grösse  in  das  Gewebe  eingebettet.  Einige  traten,  und 
namenlllcli  die  grösslcn,  als  Subperilonealgeschwülste,  nur  vorn  Perito- 
neum üherz()<;cn,  hoch  in  die  Unterlcihshühle  hinein,  andere  steckten 
im  Parenchym  und  trieben  ihre  Uundiiuckcr  vun  iaubenei-  bis  Hühnerei- 
grosse  Qber  das  Gewebe  hervor.  Einige  wenige  davon  waren  mit 
lockerem  Gewebe  umgeben  und  konnten  mit  Ldcbligkeit  durch  blossen 
Fingerdrut  k  herausgehoben  werden.  Die  kindskopfgrosse  Gebärmutter 
selbst  enthielt  einen  faustgrossen ,  glatt  abg*  nmdeten,  nur  mit  einem 
g.in/  kurzen  und  dünnen  Stiel  in  fundo  angehettclen  fdirösen  Polypen. 
Die  umcre  Wand  des  Uterus  lag  fest  darüber  her  und  war  eben  so 
glatt.  Das  Gewebe  des  Polypen  wie  der  Fibroide  war  unzweifelhaft 
dasselbe,  und  Beiden  lag  die  gleiche  Diathese  zu  Grunde.  Wie  die 
runden  Fibroide  aus  dem  subp^itonealen  Gewebe  gegen  die  ßauch- 
höhle  hinein,  ragte  der  Polyp  at»s  dem  snhmucosen  Gewebe  (beide 
otfenbar  aus  dem  Parenchym  der  (iebarniutler  ^  in  den  Hühlenrauin 
der  letzteren  hinein.  Das  Präparat,  welches  nun  auf  der  Anatomie  in 
Bern  von  Herrn  Ko/eiil^  aulbewahrt  wird,  ist  gewiss  ein  sehr 
belehrend 
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Oeber  die  Aeliologie  oder  die  Ursachen,  aus  wdctien  sich  soleke 
fibröse  Neubildungen  entwickeln ,  konnte  bisher  noch  nichts  Zuver- 
lässiffes,  nichts  Bestiinnifes  ausgemittelt  werden.  Die  üllers  ansre- 
schuldigte  Unre^eluiässigkcii  der  Hegeln,  wodurch  zunächi»t  Infarkte 
des  Uterus  hervorgenifon  werden  kdnuen,  ist  eben  so  oft  und  wohl 
mehr  noch  die  Folge  als  die  Ursache  dieser  abnormen  Gebilde.  Und 
gerade  dessvvegen,  weil  wir  Ober  das  Ursächliche  so  wenig,  wie  über 
die  Entwkklung  des  Krebses  wissen,  bleibt  jetzt  noch  jede  prophy- 
laktische, wie  jede  radikale  Behandliinir  lu^urschlossi'r»;  und  wir  müssen 
uns  einstweilen  noch  auf  die  Beseitigung^  des  Älterprudukts  beschränken, 
wem  es  sich  ab  Polyp  des  Uterus  zum  operativen  Einsehreiten  dar 
bietet  oder  dann  auf  eine  palliative  Milderung  der  Zufälle,  wenn  diese 
Neubildungen  als  sogenannte  runde  Kibroide  der  Gebärmutter  auftreten, 
bis  früher  oder  später  —  was  meistens  innerl  (i — 10  iabren  erfolgt  — 
der  Tod  Ueii)  Leiden  ein  Ende  macht. 


2.  Verhaudlungeii  der  mediciniscli-cliirui^isckcn  Gesellschaft 

des  Kaiituus  Bern. 

B.  VersnitiDilmig  in  ThnD  am  35.  September  1861. 

Anwesend:  Als  Comitc  •  Mitglieder  die  Herren  DDr.  Schneider, 
Präsident,  ron  Hr/ach,  Kassier,  Ziegler,  Sekretär  und  Ad.  Vogi,  Bei* 
üitzer;  ausserdem  20  Mitglieder. 

Das  Protokoll  der  Sitzung  vom  22.  Mai  wird  abgelesen  nud 
mit  einem  Zusätze  von  Dr.  Vogt  und  einer  Redaktionsverinderung 
gutgeheissen. 

I.   Hr.  wm  Erlmek  erOflfnet  die  Besprechung  der  durch  ein  Circular 

der  Sanilälsdii  ektion  vom  0.  August  angeregten  ¥>age  Über  die  Resultate 
der  seit  3  Jahren  ittr  äusseren  Kr.mkcnhaus  üblichen  Schnellkur 
gegen  die  Krätze  tnit  folgender  Beschreibung  des  Kurverfahrens. 

Die  Aufnahme  geschieht  jeden  Dienstag  und  Freitag  gegen  Vor- 
weisung «UM*  Armutfisbescheinigimg  oder  gegen  Bezahlung  von  %  Fr. 
$0  Gl  ftlr  Erwachsene,  1  Kr.  50  Ct.  für  Kinder.  Alle,  besonders 
wollene  Kleidungsstücke  sind  zur  Desinfektion  mitzubringen.  Sänunt 
lirlie  Glieder  inficirter  Familien  Sü!le?>  gleichzeitlfr  eintreten.  —  Sind 
diese  Prälinimarien  durch  den  Oekonoinen  geregelt .  so  heirinnt  die 
örztliche  liutersuchung:  Aufnahme  aller  Krätzigen  uder  Kralzverdach- 
ligen,  Abweisung  anderer  nicht  «DSleokettder  mitkranUieileik 
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Die  Kur  besiehe  aus  folgenden  Abschnittent  1)  Reinigtingsbad 
mh  Einreibung  von  Sapo  viridis  \ermiltelst  Bürsten  doroh  die  WXrter 

(Aufweichung  der  Epidermis,  Aufreissen  der  Milbengänge,  Enlfemung 
von  Schmutz  und  verhornten  Epiderniiszeilen)  wrilnend  V'n  StiuHle. 
Hierauf  sop^leich  2)  S('hAvitzzimnier,  dessen  Ileiziir»^  sei»r  koslspielii:; 
und  hoizvergeudend  ist,  27 — 30*^  R. ;  Einreibung  luil  einer  Salbe  uuä 
Kali  oarboD,,  Flor.  Sulfur.,  Helleborus  und  Fell,  welche  sieh  bestens 
bewShrt.  Der  darin  enthaltene  Helleborus  scheint  nach  Experimenten 
wenig  Wirkung  zu  haben.  Die  Einreibung  geschieht  über  den  ganzen 
Körper  mit  Ausnahnie  des  Gesiclites  wiiluond  Stunde;  darauf  .'J) 
Einwicklung  in  trockene  WoiUlecken  wahrend  1 — l^/j  Stunden. 
4)  Keinigungsbad.  5)  Genaue  lnspektion  und  je  nach  (Jinstanden 
Entlassung  oder  bei  Verdacht  Wiederholung  der  Kur.  Verdachtige 
Stellen  werden  biswiilen  tnit  Jodtinktur,  Kreosotldsung,  Benzin,  seltener 
mit  SiibliiiuitlüSuri'ij  beslrichen. 

Bei  coi)i)'licirenden  Ausschlägen  oder  zartem  Hautorgan,  z.  ß.  bei 
Kindern,  .wird  folgende  mildere  Kur  angewandt:  1)  Bad;  2)  schwächere 
Salbe  aus  Kali  carb.  und  Fett;  3)  Kieienbad;  4)  Bestreichung  ^e- 
schwQriger  Stellen  mit  ArgenL  nitric. 

Bei  nachfolgendem  Eczem  verhalt  man  sich  einfach  exspectativ. 
Alle  Rei  idive  sind  nicht  Folge  eines  mangelhaAen  Kurveriahrens,  son- 
dern nur  Ansteckung. 

Diskussion.  Auf  die  Frage  von  Hrn.  Ueltschi  nach  einem 
siciieren  Kriterium  des  GeheiUseins  erklärt  Hr.  von  Erlach  j  absolute 
Sicherheil  gebe  kein  Zeichen;  mit  einiger  Uebung  gelange  ntan  Jedoch 
zu  einem  praktischen  Blick,  um  den  Verdachtigen  vom  Unverdächtigen 
zu  unterscheiden.  Zweireihall  geheilte  Falle,  welche  zur  Beobachtung 
im  Spital  zuria  kbehalten  wurden,  seien  niemals  recidiv  geworden. 

Hr.  A.  ycxjt  spricht  den  Wunsch  aus,  es  nujchfen  in  allen  Landes- 
gegenden, z.  B.  io  Verbindung  mit  den  Nülhtailälubcn,  Krätz.sluben 
errichtet  werden. 

Hr.  eoii  Eriaeh  hat  ähnliche  Vorschlage  sdion  früher  gemacht;- 
er  wünschte^  dass  das  Spital  zur  Instruktion  des  daherigen  Wartpersonals 
benutzt  würde. 

Hr.  hupfrr  rüg!  hei  der  gegenwärtigen  Krätzkur  folgende  zwei 
Punkte:  1)  die  Hehauülutig  der  Kranken  Verstösse  oft  gegen  die  Vor- 
schriften der  Humanität;  2)  in  der  gemeinschaftlichen  Behandlung  der 
ganz  nackten  Erwachsenen  und  Kinder,  obschon  bei  getrennten  Ge- 
schlechtern, liege  ein  bedeutender  Verstoss  gegen  Anstand  und  Sitt- 
lichkeit. 

Hr.  roti  Erhich  erwidert  hierauf  hinsichtlich  des  ersten  Punktes: 
die  Patienten  bringen  oft  solche  Schmutzablagerungen  auf  der  Haut 
mit  sich,  dass  bloss  ein  etwas  unsanftes  VerTahren  deren  Beseitigung 
herbeiftihren  könne;  der  zweite  Punkt  könne  bei  der  mangelhaften 
Einrichtung  der  Lokalitäten  nicht  beseitigt  werden,  so  lange  von  Seite 
der  Behörden  diesem  Uebelstand  nicht  abgeholfen  verde. 
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Der  Herr  Präsident  beaninigte  die  Annahme  fofgender  swei 
Sätze  als  Antwort  auf  das  Kreisschreiben  licr  SanitStsdrrektion: 

1)  Die  p;ejr  cnwiiitiü:  im  äusseren  K  r.i  ti  k(Mi  h  a  n  s  übliche 
Sciinelikur  bietet  alle  nülhi|SO  Garantie  hinsichtlich  der 
Heilung  der  Krätze. 

2)  Es  wSre  sehr  sweekmissig,  wenn  mit  den  Notbfail- 
stuben  die  ndtbtgen  Einrichtungen  zti  dieser  Kur  ver- 
bunden würden. 

Herr  Ueltsc/ii  bemerkt  binsithllicli  des  zweiten  Salzes,  an  nianclicn 
Orlen  dürfte  es  schwierig  sein,  in  den  LokalitlHen  der  Nothfallstuben 
selbst  die  nütbigeu  Einricblungen  zu  treffen;  er  wünsclil  freilich  die 
EinrichUing  solcher  KrStzheitanstalten  an  den  Orlen,  wo  sich  Nothfall' 
Stuben  belinden,  aber  in  besonderen  Lokalen. 

Mit  einer  Modifikation  in  diesem  Sinne  wird  der  Antrag  des 
Präsidiums  angenonxncn. 

II.  Herr  Büchler  von  Henan  lies!  eine  Z  usainnie  nstellung 
der  Erlebnisse  seiner  33ji)ihrigen  ge bu rtshüil lieben  Praxis 
vor*).  Dieselbe  zerfallt  in  einen  allgemeinen  Tbeil  (Statistik  und 
wissensehaftliche  Resultate)  und  In  einen  besondem  Theil  (Zusanmien« 
Stellung  der  wichtigsten  EinzclHille).  Weg«ii  beschränkter  Zeit  wird 
bloss  der  erste  Tlieil  vollständig  vorgetragen  und  aus  dem  zweiten  4 
Tälle:  I)  Eciumpsie  mit  glücklichem  Ausgang  nach  9  Ta<j;en;  2)  Arm- 
lage, Wendung  3  Tage  nach  dem  Wasserabfluss,  Tod  nach  4  Tagen; 
3)  und  4)  2  Kalle  von  Placenta  praivia,  einer  mit  glücklichem  und 
einer  mit  unglfickHchem  Ausgang. 

Das  FrSsidium  beantragt  im  Namen  des  Comite  den  Druck 
dieser  verdienstvollen  Arbeit  auf  Kosten  der  Gesellschall;  die  Gesell- 
schaft stimmt  diesem  Antrag  durch  Akklamation  bei. 

An  die  vorgetragenen  Fälle  cchlov:«;  sich  eine  kurze  Diskussion 
über  einige  IVagen  aus  dem  (ii  liiete  der  (iebiirlshölfe,  welche  nicht 
streng  zur  Sache  gehörten.  Hr.  Uucider  fand  dabei  Gelegeniieit,  seine 
Ansichten  Ober  die  Behandlung  der  Eclampsie  und  der  Blutungen  in 
der  Nachgeburtsperiode  des  geniinetn  zu  entwickeln.  Der  Prftsident 
S(  bloss  diese  Diskussion  nu't  der  llinweisung  auf  den  vorliegenden 
Beweis  des  Nutzens  von  Notizen  über  sihnmtliche  von  dem  Arzt  be- 
iiandellc  Fälle;  er  las  der  (iesellschaft  eine  Stelle  des  Begleitschreibens 
von  Hrn.  Büchler  zu  seiner  Arbeit  vor,  in  welchen  der  Aufbau  der 
Wissenschafl  dem  Aufbau  eines  Hau.ses  veigltchen  wird,  bei  welchem 
die  einen  als  Leiter,  die  andern  als  Arbeiter,  die  dritten  als  Handlanger 
thätig  sind:  er  legt  hieran  anknüpfend  der  (lesellscliafl  ans  Herz,  dass 
jeder  berufen  ist,  in  irgend  einer  Ki<;ens(balt  an  diesem  Bau  mitzu- 
ari)eitcn,  und  wäre  es  auch  bloss  durch  Handlangerarbeit  und  Zufuhr 
von  Baumaterial.    Hinsichliich  der  vorliegenden  Aiiieit  macht  er  auf 


Diese  Arbeit  wird  in  einem  der  uüchstea  Hefte  erscheinen* 
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die  grosse  Zahl  schwerer  Geburten  in  einem  relativ  kleinen  Umkreis 
aiiiiiierksam  und  wünscht  genauere  Ergrünäung  der  Ursachen  dieses 
Verhältnisses. 

IM.    Hr.  Straaser  träsrt  einen  Fall  von  Tod  nach  Eindringen 

eines  Z|ahnes  in  die  Lun^e  vor. 

Patient,  Uaron  S.  aus  Ueriin,  consultirte  den  Vortragenden  in 
Inlerlaken  wegen  Pleuritis.  Vor  2  Jahren' erwachte  er  nadi  einer  in 

der  Chlororonimarkose  ausgeführten  Zahnextraktion  unter  einem 'heftigen 
Slickhustenanfflll ,  weli-heni  ein  acuter,  in  ßlcnnorrhöe  übergehender 
Bronchialkatarrh  narlilnlirte.  Nacli  einem  .Ithr  warf  der  Kronk«  in 
einem  heftigen  Stickanlall  ein  blück  Backzahn  (eine  Wurzel  sarnuit 
einem  Tbeil  \der  Krone)  aus,  nach  3  Monaten  drei  kleinere  ähnliche 
FragmentOi  aber  ohne  Linderung  der  Symptome.  Darauf  Im  Üesember 
inlercurrirende  pleurilische  Erscheinungen.  Die  am  20.  Juli  1801  vo^ 
genommene  Untersuchung  des  novh  kräftigen  Mannes  cr^ab  Dänipfung 
rechts  unten  bis  in  die  Höhe  der  Brustwarze  ritil  vei  fiiinderletn  stellen- 
weise bronchialem  Atluiien;  Husten  häutig,  mit  klumpigem  Auswurf. 
Pieb«'.  Diagnose:  Pleuritis  eisudaliva  destra;  wahrscheinlicli  Zurück- 
bleiben eines  SlGckes  Zahn.  —  Bis  auin  0.  August  Besserung.  Vom 
7.  an  Verschliunuerung,  höhere  Putsfrequens,  Alhemnoth,  profuse 
Scliweisse;  am  10.  Tod  durch  Lungenläbinung. 

Sektion:  Keine  besondere  Abmagerung.  Linke  Lunge  und  Pleura 
gesund.  iU'chte  Lunge  vullstandtg  adhärirend,  rechter  Brustraum  ver- 
kleinert; Adiuihiunen  leicht  trennbar,  theilwcise  eiterig  zerfallend.  Die 
grOssle  ExsüdsUuenge  in  der  Axillar-  «ind  HammHlargegend ;  nach 
Herausnahme  der  Lunge  bleibra  circa  8 — 10  Unsen  derselben  in  der 
Brusthöhle  zurück.  Rechte  Lunge  comprimirt,  unter  dem  Fingerdruck 
nicht  reissend.  In  Kehlkopf",  Trachea  und  Broruliieii  kein  GeschlvQr 
oder  Narljeiigewebe;  lel/ieie  mihI  sehr  schlalF,  erweitert,  injicirt,  wie  von 
Epithel  eutbiüsät,  beinahe  kuiui^  anzusehen.  Das  Lungengewebe  setzte 
der  Scheere  nicht  den  geringsten  Widersland  entgegen.  Nach  frucbtlpsem 
Durchsuchen  sänunilicher  aufgeschnittener  Bronchialversweigungen  mit 
dem  Auge,  entdeckte  der  Finger,  in  die  Lungensubstanz  selbst  einge- 
bettet, in  der  Gegend  der  Brustwarze,  circa  1  "  vor»  der  Peripherie^ 
ein  hanfkoi ngrosses  Knötchen,  welches  sich  i  In  von  einer  ge- 
sciilus^eaen,  nirgends  mit  einem  Bronchus  oder  Eilerheerde  communi- 
cirenden  Bindegewebskapsei  eingehQlkes  Zahnatflckchen  erwies*). 

Äuflallend  ist  dabei i  I)  das  Emdringen  des  Zahnes  in  die  Lunge; 
2)  das  Einbetten  eines  Theils  desselben  in  die  Lungiensubslanx  ohne 


*}  Eine  nachträglich  vou  Hrn,  Zi$fiier  voi-gcnommeae  mikroakopische 
Untersuchung  hat  ergeben,  das  dieser  Fremdkörper  wtrklich  «In  ziemlieh 

wohl  erludtones  Stück  einer  Backzuhnkrouc  i^it  und  von  einem  onstot^sendea 
rabenktclUicken  Bronchialast  blOM  durch  eiue  kaum  1  Mm.  dicke  JBiode« 
gewebfikapsel  getrennt  wird. 

MtwM.  JmMkim  fit  tUOkmwi*.  Bd.  I.  25 
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Geschwüre  und  Narbenbildung;  trotzdem  3)  die  Blennorrhoe;  4)  Trägt 
es  sich,  ob  und  inwiefern  z\vts(  !)en  den  Läsionen  der  ßronchi«n,  der 
Lunge  und  der  Pleura  ein  Ziisaininenliang  beslulit  V  —  Das  Präparat 
der  rechten  Lunge  mit  dem  Fremdkörper  wini  voi]gewteS6ii. 

Hr.  Ziegler  erklärt  das  Eindringen  des  Zahn«5  in  die  Limg«  ek- 
focb  als  die  Folge  der  loapiraüoiiy  da  bekannllich  der  Oetiophagos  im 
ruhenden  Zustand  collabirt  und  daher  gesehlcssen  ist 

Hr.  Vogi  ßlgt  bei,  dass  Fremdkörper,  wie  im  vorliegenden  Fall, 
wegen  der  f^rüsseron  Weite  dp^  redifen  Bronchus  in  der  Rec^el  in  die 
rechte  Lun^^'  lallen,  im  vorliegenden  Fall  hält  er  nicht  den  Fremd- 
körper, Sündern  Blennorrhöe  und  Pleuritis  für  die  Todesuräaeiien ; 
den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  erstereni  und  lelsteren  steltt 
er  in  Frage. 

Es  wurden  noch  swei  Shnhche  Fine  von  Fremdkörpern  in  den 

Lungen  angefahrt,  jedoch  mit  gunstigem  Ausgang:  von  Hrn.  Wytten- 
bach  ein  Kall,  wo  nach  langem  Katarrh  ein  incrustirtcr  Kirschenstein 
ausgehustet  wurde,  ohne  dass  die  Patientin  (eine  Frau  in  den  tniltleren 
Jahren)  wusste,  wann  derselbe  in  ihren  Körper  gelangt  war,  und  vom 
Hrn.  Presidenten  ein  FaÜ,  wo  ein  Zahn  nach  2  Jahren  Verweilens 
in  der  Brust  ausgehustet  wurde. 

IV.  Hr.  üeltseki:  Mittheilungen  Ober  Lun|pen tuberkulöse 
in  diagnostischer  und  therapeutischer  HinsichL 

In  einer  lOjährigen  Praxis  im  Saaneiiland  hat  der  Vortragende 
sich  überzeugt,  dass  viele  Bnistkranke  mit  Unrecht  als  tuberkulös 
betrachtet  werden,  und  dass  die  Tuberkulose  in  den  Alpenthälern  um 
so  seltener  vorkönmil,  Je  höher  dieselben  liegen  So  hndet  sich  die- 
selbe in  RosHni^re  und  Chftteau  d*Oei  relaUv  nicbt  sehr  selten ,  in 
Rougemont,  Saanen  und  Gsteig  schon  seltener  und  in  den  faSheren 
und  höchsten  Seitenthälern  desPays  d'en  haut,  Ormonds  -  dessus ,  Tur* 
bach.  Bissen.  Kalberhöhni,  Lauenen  und  thcilweise  Gsteig  höchst  selten. 
Desto  häufiger  sind  in  diesen  AlpenthäJern  anderweitige  ähnliche  Brusl- 
krankheilen,  nätniich: 

1)  Erweiterung  der  Trachea  und  der  Bronchien  (sackförmige  und 
cyllndrls<4ie  Bronehectase),  sehr  oft  mit  Tuberkulose  verwachst; 
*  2)  acute  katarrhalische  und  exsudative  oder  croupöse  EntzQndung, 
häufig  recidivirend  und  oft  von  Oedem  begleitet ;  sie  erstreckt  sich 

bei  Erwachsenen  und  Kindern  oft  bis  fn  die  feinsten  Bronchien 
und  in  das  Lungengewebe  selbst  und  nimmt  in  letzterem  Fall 
nicht  selten  den  Ausgang  in  uiceröse  Destruction; 

3)  der  chroniscbe  Katarrh  mit  Ausgang  in  Blennorrhoe  und  Em- 
physem; 

4)  Residuen  von  subacuten  Pneumonieen  und  öftere  Recnidescenten 

pneumonischer  Prozes«;e  mit  Ausgang  in  Absoessbildiing ; 

5)  pleunii^cher  Erguss  und  Empyem  niit  Dnrcbbruch  in  einen  Broa* 
chuä  oder  seltener  durch  die  Bruslwaod. 
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Die  Pleuritiden  treten  in  den  hochgelegenen  Alpenthllero  ii 
imH  extensiv  mit  s^ros^er  Heftigkeit  auf  und  bilden  rasch  euegedehnte 
Exsudate  init  den  bekannten  Ausgängen. 

Der  Vortragende  bespricht  hierauf  kurz  die  DitTerentialdiagnose 
iwiecbeii  Tuberkulose  und  den  genennteii  AlMUioneu  und  gebt  dann 
wr  Tberaftie  Aber.  Aus  dem  erwftbnlen  umgekehrten  VerhSUnine 
zwischen  Meereshöhe  und  Tuberkulose  ergibt  sich  die  Indikalion« 
Patienten  mit  tuberkulöser  Anlage  oder  bereits  Tuberkulöse  nicht  in 
die  Niederungen  zu  schicken,  sondern  während  der  p;uten  Jahresxeit 
(Soauner  und  Herbst)  in  die  Tiialur  der  Vor*  und  Hochalpen.  Zu 
demselben  Schluss  muss  man  gelangen,  wenn  man  den  wdikhUigea 
Einfluss  der  Alpenlufl  auf  Kreislauf,  Verdauung  und  Nerven^teni 
berücksichtigt  Molken-  und  Milchkuren  sind  trenh*che  UnlerslÜtzungS» 
mittel :  die  vortrefflichen  Kuren  Phthisischer  durcfj  die  Alpentherme 
Weispenburfj;  sind  bekannt.  Was  die  IVo^nose  anbetrrfll,  so  hält  der 
Vurlragende  die  Tuberkulose  im  ersten  Stadiuni  für  heilbar,  ohne  sich 
grossen  Illusionen  hiraugeben ;  in  vorgerOcfcten  Stadien  war  er  in  der 
K^el  mit  seiner  Behandlung  nicht  glücklich. 

Das  Präsidium  verdankt  den  Vortrag  namentlich  als  einen  Bei- 
trag zur  Mortali(ä(«;statistik.  Der  Satz  von  der  «reringercn  Häufigkeit 
der  Tuberkulose  iin  Hochland^  wenn  er  auch  im  Ganzen  richlie:  sei, 
erleide  doch  Ausnahmen;  an  einzelnen  gleich  hoch  wie  das  Saanen- 
land  gelegenen  Orten;  z.  B.  Chaux-de^Pondü,  sei  die  TnberfcnVoM  sehr 
häufig.  Als  Resultat  grösserer  statistischer  Studien  stellt  Hr.  Schneider 
den  Satz  auf,  bei  gleicher  Höhe  sei  die  Mortafrfät  auf  Hochebenen 
viel  bedeutender  als  in  ThSlern  oder  HOgelland.  Krerlirh  fallen  hiebei 
noch  manche  wichtige  Faktoren  ins  Gewicht  (Industrie,  bleibende  oder 
vorübergehende  Auswanderung,  frühes  oder  spätes  Heirathen,  Kinder* 
ttU  der  Ehe> 

Hr.  Jonpdire  hStle  gewOnecbt,  dass  der  Vcftiragende  seine  ^Mte 
mit  Zahlenbelegen  unterstützte.  Chtvntsche,  pneumonische  Lungen* 
infiltrntionen ,  welche  Tuberkulose  simullren  konnten,  bSit  er  fbr  sehr 
sehen,  ausser  bei  Broncheclase. 

Hr.  Ueltschi  verbürgt  sich  für  die  Puchligkeil  seines  von  Herrn 
S€lmiid§r  infinniiten  Htuptsaties  hi  Bezug  auf  das  deutsche  und 
welsche  SMoenbad.  Unter  chronischer  Paeumome  verstehe  er  Mos 
Nachschübe  der  acuten. 

Hr.  Vogt  hält  nicht  die  absolute  Meereshöhe,  sondern  andere 
verschiedene  Einflüsse  fUr  die  Häufigkeit  oder  Seitenheil  der  Tuber 
kutose  bedingend. 

Hr.  Präsident  lässt  gern  m  seinem  Schlussresiimi  die  letxtere 
Frage  offen.  Bei  nicht  berabgekonunenen  Individuen  mit  Tuberkulose, 
eher  ohne  eigentliche  Phthise,  hält  er  den  Alpenaufenthalt  zur  Verbesse- 
nmg  der  Bbitbereituna:  für  indicirt ,  bei  deutlich  phthisiscbeo  Erschei* 

Hungen  dagegen  die  milderen  kümatiseben  Kurmte. 
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C.  Versaniniluiig  in  Bern  am  4«  Dez<>iiilicr  1861. 

* 

Anwesend;  als  Comite-Mitglieder  die  Herren  DD.  Sekmeidtr,  Pi§ah 
denl,  eofi  BrUtek,  Kataier,  XiBjßmr^  Sekrattr,  und  Ad,  Vofi,  Beisüier. 
Total  36  Anwesende. 

I.  Ilr.  R.  Demme  (rä<2^t  einen  Fall  von  Myocarditis  vor  (siehe 
Schweiz.  Zeilschrift  Itir  Heilkunde,  1.  Heft,  pag.  86,  erster  Fali.) 

Hr.  I.ori,  Viilcr,  frägf,  nh  nirlit  irii  ersten  Stadium  der  Krnnklieit 
Tart.  borax.  iiiil  Digitalis  indicirt  gewesen  wäre.  Diese  Verbindung 
habe  ilun  in  ähnlichen  Fällen  die  besten  Dienste  geleistet 

Hr.  Schneider,  Präsident,  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Lage 
der  Abscesse  eine  solche  war,  dass  sie  eine  vorOfaieigehenden  Stenose 
oder  Insußicienx  der  Klappen  bewirken  konnten,  was  den  Wechsel 
der  objectiven  Erscheinungen  erklären  würde.  Er  hat  von  dieser 
seltenen  Krnnklieit  bloss  2  Fälle  beobachtet.  Die  Affeklion  belrifll 
jedesmal  eine  grössere  Farthie  des  Herzmuskels,  von  welcher  jedoch 
nur  ein  kleiner  Tiieil  abscedirt,  während  die  übrige  aflicirte  Farthie 
andere  EnlzQadungsprodukte  zeigt  (Exsudate,  Verfetlui^.  Die  Frage, 
ob  die  Hyocarditis  eine  partielle  oder  eine  allgemeine  Erkrankung  des 
Heizmuskels  sei,  lässt  sich  daher  nicht  so  entschieden  beantworten, 
wie  dies  in  den  Lehrbüchern  geschieht  Er  macht  ferner  darnuf  auf« 
merksaui,  dass  während  bei  anderweitigen  Entzündungen,  z.  Ii.  Pneu- 
monien, Fuls  und  lemperatur  in  gleichem  Verhältniss  zu-  oder  ab- 
nehmen, im  vorliegenden  Fall  neben  einer  Pulsbewegung  von  Ober  130 
eine  Temperatur  von  blos  3(>— 37^  bestand. 

Hr.  R.  Demme,  Es  frügt  sich,  ob  die  Fetldegenerafion,  wetche 
sich  meist  ganz  chronisch  entwickelt,  einem  Entzündungsprozess  zu* 
zu.schreiben  ist  Im  vorliegenden  Falle  scheint  die  eigentliche  Eni* 
Zündung  sich  bloss  auf  die  Eiterheerde  beschriuikt  m  haben. 

Hr.  Bietmer,  Wei  Ab.<;cessbildung  im  Herzflei-*  Ii  finden  sich  ollnials 
noch  anderweitige  Störungen:  mehrfache  Entzündungsherde,  Perfora- 
tionen des  Septum  oder  der  Herzwanduog,  partielles  Herzaneurysma, 
FeltdegeneraUon  der  Muskettasem  (ab  passive  ErnShmngsstdningin  Folge 
gehinderter  Cirkulation).  Besonders  findet  sich  letztere  häufig  bei  Myo- 
carditis.  Ob  die  Myocarditis  zur  Vereiterung,  Verfettung  oder  Schwif  len- 
bildung  führe,  hänge  hauptsächlich  von  der  Ac  wiliil  oder  Chronit  iläl  des 
Falles  ab.  Der  Beginn  der  Carditis  ist  eventuell  von  dem  Einlriu  derjenigen 
stOmiischen  Symptome  an  zu  rechnen,  welche  das  Bild  der  Pericarditis 
der  allen  Schule  darstellten.  Blosse  Pericarditis  bewirkt  in  der  Regel  diesen 
Symptomencomplex  nicht;  derselbe  ist  wohl  meist  auf  ein  Uebergreifeo 
des  Eiitzimdungsprozesses  auf  d:is  Herzfleisch  zu  f)P7!ehen,  durch 
\vcl(  [m  s  ilie  Herzlhätigkeil  mehr  allerirt  Avird,  als  durch  die  Affektion 
Uea  lierzbeuteis  allein.   Ein  entarteter  Muskel  kann  sich  nicht  normal 
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zusammenziehen  wie  ein  gesunder;  die  Blasegerlhische  erklären  sich' 
meist  p;anz  naffirlirh  durch  die  unvollsti5ndifj;e  und  unregelinässip;e  Ent- 
leerung des,  Herzens  und  haben  alsdann  eine  rein  funktionelle  Bedeu- 
tung, ähnlich  wie  bei  Chlorose.  Das  auffallende  Missverhaltniss  zwischen 
Temperatur  und  Pols  erklSrt  sieb,  wie  beim  Collapsus,  aus  den  bedeu> 
tend  gestörten  Kreislaufsverhältnissen. 

f!r.  f{.  Demmf  bemerkt,  im  vorliegenden  Falle  könne  laut  Mit- 
iheilung  des  behandelnden  Hausarztes  schon  vor  der  Myocarditis  ein 
organisches  Herzleiden  bestanden  haben.  Er  wtrfll  die  Frage  auf,  ob 
der  Schmerz  durch  Pleuritis,  Peri-  oder  Myocarditis  bedingt  war. 

Hr.  Biwmer  möchte  den  Schmerz  am  ehesten  als  Oppressions^;;efdht 
in  Folge  des  gestörten  kleinen  Kreislaufes  erklären;  Hr.  Jonquihre  will 
densolnen  wie  bei  jeder  I\ rtrardilis  nur  durch  die  gleichzeilia;«?  Pleuritis 
bedingt  sein  lassen.  Hr.  Demme  widerspricht  seinen  beiden  Präo- 
pinanteo,  indem  der  Schmerz  ein  brennender,  bohrender  war.  Auf 
seine  Frage  bezOgKch  der  Indicationen  zur  äusserlichen  Anwendung 
des  Eises  bei  Pericarditis  antwortet  Hr.  Biemer,  er  habe  bisher  nur 
in  einem  einzigen  Falle  eine  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  constalirti 
in  anderen  weder  günstige  noch  unm'instiije. 

Schliesslich  fand  noch  eine  kurze  Debatte  über  die  Anwcndun;^ 
von  Opiaten  und  Digitalis  in  ähnlichen  Fällen  .statt,  welclie  m  keinen 
besonderen  Resultaten  f&hrte. 

II.  Auf  Anregung  des  Hrn.  Apotheker  Kupfer  in  Herzogenbuchsee 
wird  nach  längerer  Diskussion  beschlossen: 

1)  Der  Präsident  der  ricsellschafl  wird  beauftragt,  im  gegenwärtig 
versammelten  Grossen  Hathe,  dessen  Mitglied  er  ist,  einen  Anzug 
in  dem  Sinne  zu  stellen,  dass  diese  Behörde  die  Dringlichkeit  der 
Berathung  des  auf  ihren  Traktanden  stehenden  Gesetzentwurfes 
über  die  AusObung  der  medizinischen  Berufsarten  anerkenne. 

2)  Der  Direktion  des  Innern  *  Abtheihtng  Gesundheitswesen,  ist  zu 
Händen  des  Regierungsrathes  der  Wunsch  auszusprcclien ,  es 
möchte  seiner  Zeit,  gestützt  auf  $  8  des  vorliegenden  Gesetz- 
entwurfes, eine  Bestimmung  getroffen  werden  in  dem  erweiterten 
Sinne,  dass  die  AnkQndigimg  nicht  blos  von  Hedicamenten ,  son* 
dem  auch  von  Schriften  für  Laien,  deren  Zweck  die  Anpreisung 
irgend  eines  geheimen  Heilverfahrens  oder  angeblichen  Heilmittels 
ist,  der  Genehmigung  der  Sanitätsbehörde  bedürfen,  und  dass,  wie 
im  Kanton  Zürich,  jedes  Inserate  aufnehmende  Blatt  gehalten  sei, 
diese  (jesetzcsbeslimmung  oben  an  jeder  Nummer  zu  tragen. 

III.  Hr.  Ziegler  zeigt  Namens  des  Coinile  der  Gesellschaft  an, 
dass  ihre  Verhandlungen  nicht  mehr  in  ihrer  bisherigen  Form  als 
^Beiblatt  der  Schweiz.  Monatsschrlfl  Tür  praktische  Medizin"  gedruckt 

erscheinen  können,  weil  letztere  Zeitschrift  mit  Neujahr  zu  erscheinen 
aufhört.  Das  Comite  bedauert  sehr,  dass  die  deutsche  Schweiz  nun- 
mehr keine  eigene  meilizinische  Zeitschrift  mehr  besitzen  soll,  während 
doch  einerseits  die  wissenschaftlichem  Leistungen  schweizerischer  Acrztc, 
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anderseits  ihre  Slandeslnter^sen  ein  eigenes  Organ  sehr  Wünschens« 
Werth  iiiachcn.  Das  Coniile  glaubt,  Bern  solle  es  als  eine  iJireni^ache 
betrachten,  daiür  zu  sorgen,  dass  an  die  Stelle  des  genunntcn,  einzig 
wegeo  GescblilsQberlUlufung  dea  Redaklois  eingehenden  Journale»  eia 
neues  trete;  es  ist  zu  hofleo  und  zu  wünschen,  dass  aucb  die  8nl> 
liehen  Gesellschaften  und  die  einzelnen  Aerzle  der  übnju;eo  Scbweit 
einem  solchen  Unternehnten  ihr  Interesse  und  ihre  Belheiligtin^;  zu- 
wenden werden.  Der  Vortragende  legt  ein  Schema  vor,  io  welcb9<u 
Sinnt  eine  solche  Zei(^<chriU  zu  gründen  wäre. 

Die  Angelegenheit  wird  dem  Comile  zur  deGoitiven  Antragslellung 
fl|p  die  Somtnersilzuog  fiberwiesen. 
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Berufsfragen. 


1.  Zur  Goucordatsirage. 

Zweiter  Artikel. 

Von  Dr.  A.  ZIEGLEE, 

imMk^  Ant  n  Berii. 

Vor  uns  liegl  wieder  ein  noiier  Concordats-  -und  Prüfung- rri^leiiinnts- 
entwurf  zur  Anbahnung  der  Freizügiu;keit  der  schweizerischen  Mcdizinai- 
per&onen.  Es  ist  dies  der  in  unserem  ielzlen  HcAc  mitgetheille,  mit 
>  denjenigen  mehr  oder  weniger  wichtigeren  Abänderungen  verseben, 
weMhe  theib  von  der  Conlerenzl&omniission,  Iheib  von  der  Conferenz 
selbst  vom  5.  bis  und  «mit  dem  25.  Juli  an  demselben  angebracht 
wurden.   Die  wichtigsten. dieser  Abänderungen  sind  folgende: 

A.  Co ncordats entwurf.  Am  Schlüsse  von  ArL  1  ist  der 
Zusatz  beigclügt: 

Ebensoweniff  darf  für  die  Bewilligang  zur  Berufsbetreibnng  eine 
besondere  Gebühr  gefordert  werden. 

Das  zweite  Alinea  voo  Art.  2  bat  folgende  verbesserte  Redaktion 
erhalten: 

Der  h.  BandesnKtti  wird  ersaehc  werden,  aus  seiner  Mitte  ein  llit^ 
glicd  zu  bezeichnen,  welches  jewetlen  die  Conferena  dnauberdfea  und 

zu  pr&aidiren  hat. 

Art.  5  ist  fallen  gelassen  und  durch  eine  entsprechende  Bestimmung 
im  Reglement  ersetzt  worden  ($  9). 

Im  Art.  8  (nun  7)  sind  die  10  Jahre  Praxis,  welch«  zum  Anspruch 
auf  Erlangung  des  Diploms  unter  leichteren  Bedingungen  beredrt^gen, 
aus  nicht  unbilligen  Gründen  auf  (i  Jahre  reducirt  worden. 

In  Art.  9  (nun  8)  sind  auf  der  drillen  Zeile  die  Worle  »in  der 
Regel"  gestrichen  worden. 

Die  UebergangsbertimmuDg  ist  als  neuer  Art.  9  zwischen  die 
bisherigeo  Art  0  (nun  8)  und  10  eingeschaltet  worden. 
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B.  Prüfungsregleinentsentwurf.  $  1  lautet  nun  folgender' 
niassen : 

$  1.   Zur  Prüfung  der  Aerzte^  Apotheker  und  Thierttnte  tvird  eine 

PrüftingskoiniDission  auf;,M'h;tt'llt ,  licj^tchcnd  aus  einem  leitenden  Au8- 
»cba»8  von  drei  Mii{j;licdern ,  ous  zwei  Abtliciltmgen ,  von  denen  die 
eine  in  Zfirich ,  die  Andere  in  Bern  ihren  Sitz  Imt nnd  nüthigenfalls 
aus  einer  drltlen  IVunzötich-italieiiisrlicn  Ahthcilun^,  deren  Sita  (in  der 
romaiüschcu  Öchweiz)  seiner  Zeit  näher  zu  bestiumeu 

Diese  Kominissiüu  wird  von  den  Abgeordneten  der  eoneordirenden 
Kantone  auf  je  4  Julire  ernannt. 

$  .2.  Wie  bisher,  doch  mit  Weglassung  der  Rücksicht  auf  die 
Sprachen. 

I  3.  Wie  bisher,  aber  statt;  H  Aerxlen  3,  statt  2  Apothetiern  und 
Thierinten  je  3,  also  auch  statt  13  Suppleanten  14. 

%  4.  Abänderung,  dass  bei  den  Prüfungen  der  Apotheker  und 
Tbierärzte  weniy^tens  4  Kxaniinatoren  luilwirken  müssen^  slaü 

Id  $  7  sind  die  Gebühren  der  Konumssionsuütgiieder  von  '10  und 
40  Fr.  auf  12  und  2a  Fr.  herabgesetzt. 

$§  9,  10  und  II  (erste»  Alinea)  sind  durch  folgende  ersetzt: 
^  9.    Der  Pillsident  des  leitenden  Aus8clms?os  vcrtlieilt  die  be- 
treffenden Kandidaten  nach  ihrer  Sprache  und  unter  mögüclu»ter  Bc- 
rtlekaichtigang  ihrer  Wttneche  unter  die  verschiedenen  Abtbeüutigcn  der 
Pr  ii  f u  1 1    komm  i  s  s  "u  j  u . 

%  10.  Dei'  leitende  Ausschuss  ordnet  nach  Erforderniss  der  vor- 
liegenden Fälle  die  Sitzansen  der  Abtlieiluneen  der  PritfongfikoiiODiiflSion 
an  und  besorgt  ^  riebst  der  Einberufung  dier  Hitgliedw,  aueh  die  Be- 
stellung der  uülhigcu  Lukalien. 

Wenigstens  zwei  Monate  im  Jahre  haben  die  Kommissionen  Ferien, 
während  deren  sie  nicht  einbcrnfcn  wer<U  u  sollen, 

Kandidaten  der  Medizin  und  Phuniuizic  sind  jeder  eiuzcin  f(lr 
sich,  solehe  d«:  Thierheilkunde  dagegen  höchstens  zu  drei  gemein- 
schatllich  sn  prüfen. 

>  %  11.  Kein  Bewerber  ist  zum  eigentlichen  Facbexamen  zuzulassen, 
bevor  er  die  propädeutische  Prüfhng  bestanden  bat.  Hingegen  steht  es 
demselben  frei,  diese  Ictr.tere  im  Verlaute  sdner  Studienzeit  oder  un- 
mittelbar vor  der  FacbprUfuug  zu  bestehen. 
Das  zweite  Alinea  von  f  12  ist  durch  folgendes  ersetzt: 

Die  schrifllichc  Prüfung  geht  den  andern  yoran. 
$  15.    Der  erste  Satz  dieses  §  heissl  mm: 

S  15.   Der  Abschnitt  der  schiiftlichen  Prüfungen  ist  ungenUgepd, 
wenn  eine  der  beiden  schriftUehen  Arbeiten  ungenügend  gelöst  ist. 
Der  letzte : 

Bei  den  propädeutischen  Prüfungen  hat  die  ungenügende  Lösung 
der  sehrilUichcn  Aul>irabe  die  Abweisung  zur  Folge. 

§  16.  Auf  die  sriu  iftru  lic  Prüfung  folgt  in  der  Regel  die  mündlirhc 
und  auf  diese  die  praktische.  Nur  dunn^  wenn  Leichen  zu  Sektionen 
oder  Operationen  gerade  vorhanden  sind,  darf  hievon  eine  Ausnahme 
gemacht  werden. 

$  IH  ist  in  seiner  ganzen  rnlie^rciflichkeit  unbegreitticher  Weise 
stehen  geblieben:  §  19  (lii;^e<j;en  ist  weggefallen. 

An  S  21  (nun  20)  .»^ind  folgende  Bestinunungen  an^^chän^l  worden: 
Die  Wart/ieil  soll  iiieht  weniger  als  6  Monate  betrugen.   Von  jeder 
Abweisung  eines  Kainiidatcn  und  der  ihm  vorgeschriebenen  Wartzeit 
ibt  der  leitende  Ausschuss  in  Kcnntniss  zu  setzen. 
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Hach  dreimal  nngentircr.d  bostandeDOr  Prttfting  Iti  dn  Bukttdift 
einer  ferneren  nicht  melu-  zu2ulaä&en. 
Ebenso  dem  tweiten  Alinea  von  $  22  (mm  21): 

Den  gleichen  Betrag  haben  diejenigen  Petenten  zu  beznblcn,  welche 
nach  Masegabe  des  $  37  sich  einem  sammariscben  £xamen  unterziehen 
mttfwen. 

$.  24  (nun  23)  bat  folgende  Redaktion  in  etwas,  aber  ganz  tmzii- 
länglich  veti>e88erter  Etntheitiing  der  medizinischen  PrOhingsfilcher 
erhallen: 

$.  23.   Aus  nachateheiiden  Fächern  muss  geprüft  werden: 
1^  *PhyBik  und  Chemie; 

2)  *B<jtanik  und  Mineral oTi  '  ; 

3)  ^Zocjln-rie  und  verglciciicnde  Anatonaie ; 
4l  *üll>;enieiiie  und  Spezielle  Anatomie; 

5]  ^Pliy.sifilofrie  • 

G>  Phm  ma^ic  und  pharmazeutische  Cheuiic ; 

7)  ArzDciniittcllei)re  und  Kezeptirkunst; 

8)  ('LMiudhcitslefare  (individuelle  and  öffentliche)  oebal  allgemeiner 

Tlifiiipie;  •  ■ 

9)  g:ericht lie  he  Medizin  ; 

10)  allj^n meine  PatlioloLMe  und  pntlinlopisclic  Aii;itomie; 
11 J  ßpezicUc  Pathologie  xuid  Theiupie  (innere  McdiziU}  nebst  Psychiatrie 
und  Kinderkrankliciten) ; 

12)  Chiruifrie  nnd  chirurgische  Anatomie; 

13)  Öpeiaiiuns-  iiuci  \  erbandlclirc  ^ 

14)  Augenheilkunde; 

15)  Geburtshilfe  nnd  <''yT'äkologie. 

S  25  (nun  24)  reduzirl  die  sechs  schrifttichen  Arbeilen  auf  drei, 
was  gewiss  nicht  zu  missbilligen  ist;  er  lautet  nun  folgendermassen : 
%  24.  Jeder  Kandidat  hat  eine  schriftliehe  Arbeit  ans  der  "Anatomie 
oder  'Physik  tur  die  propüdcutischc  Prüfung  nnd  zwei  für  die  Farh- 
prüfung  zu  liefern,  uiui  zwar  die  beiden  letzteren  aus  den  Gebieten 
der  inneren  Medisin,  Physiologie,  Artneimittelldire,  Chirorgie  oder 
Geburtshilfe. 

Die  l'hysiologie  ist  aber  doch  wohl  durch  einen  Druckfeliler  statt 
unter  die  propideiilischen  Ficher  unter  diejenige^  gerathen.  aus 
weiehen  bei  der  Fachprflfung  eine  schrifUiche  Arbeit  verlangt  wird? 

Bei  $  27  (nun  2d)  sind  dagegen  unsereip  Vorschlag  entsprechend 
swet  schriftliche  Consullaiionen  statt  einer  verlangL 

Die  Bestimmungen  über  die  PrOfungen  der  Apotheker  sind, 
offenbar  \oii  der  Hand  eines  Fachpiannes,  in  folgender  Weise  umge- 
arbeitet worden. 

%  27.    Die  Kandidaten  der  Pharmazie  haben  folgeude  Kachweise 
beizubringen : 

a.  über  den  Besitz  der  zum  Eintritte  in  die  chemisch-technische  Schale 

des  eidgenössischen  Polytechnikums  erforderlichen  Kenntnisse; 
6.  über  dreijährige  Lehrzeit  in  einer  Apotheke; 

e»  über  genügend  bestandene  Gehilfenprüfung;  —  hat  der  Kandidat  eine 
solche  nicht  bestanden,  so  muss  er  sich  noch  einer  besonderen  PrÜfang 
über  die  zum  Verständniss  lateinischer  Pharmakopoen  und  Rezepte 
erforderlichen  Sprachkenntnisse  unterwerfen;  ebensoj  wenn  er  hierüber 
ans  der  Gehülfenprüfunp  ein  genii^^endes  Zeugniss  nicht  beibringt; 

d.  ii''f  1  IxTriedi^ende  Dienstleistung  (  Condition")  in  Apotheken  als  Dofec* 
tarios  and  HaMptarius  während  wenigstens  %  Jahren  i 
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UniTerftitftt,  im  sweiten  Jahresknrse  der  ebemiscli  •  technischen 
Schale  des  eidgendsaiacfaen  Polytechoikim»  oder  in  einer  eata{MmüieDden 

Spezialacbule : 

*Natiirce8chichte : 

•Physik  ; 

•theoretische  Chemie; 

analytische  und  pharmazeutische  Chemie; 

Waarrnluinde; 
Pimrmazie. 

S  28.  In  jedem  der  folgenden  F&cber  findet  «tu«  betondere  mttndliche 
Prüfling  iinttir  Voiweisang  fiter  beireffmden  Qqpeneltoda  «tett: 

1}  ^Zoologie; 

2^  *allgemeine  und  syBtematiiche  Botmlk; 

3)  *BIiueralogie ; 
4J  »Physik: 

51  ^theoreneehe  Chemie;  ^ 

6)  spezielle  Botrüiik  der  ofllzinellen  Pflanzen; 

7)  Chemie  der  auorgauischen  Verbindungen; 

8)  Chemie  der  organiaehen  Verbindangeu ; 

9}  chemische  Analyse  mit  Einsishliua  der  gewOhnlichateii  qwuititBtiveii 

Bestimmungen ; 

10)  Pliarmasi«,  ii«in«nllich  PritoarataDkiuide,  ReMptirkimst,  Dosenichre, 
Toxikologie,  Lehre  von  den  Pfiichten  des  ApottwkerB  und  seiner 

Steliuns; 

11)  Pharmeäiognosie. 

%  29    Der  Kandidat  hat  zwei  Oder  diei  sehriOIiehe  Arbeiten  ohM  alle 

UüUsraiUel  zu  verfassen:  . 
II  eine  aui  den  in  ^  28  sab  1  bie  ft  genannten  FKehern; 

(ine  grössere  oder  zwei  kleinere  aus  den  iibfig<$a  FiMtiem- 

%  30.   Die  praktische  Prüfung  umfasst: 
a.  Darstellung  von  zwei  Präparaten  nach  Anleitung  der  Pharmncopcea 

brivetica  oder  einor  «ideren  in  der  Sehweia  gebrttachlichen  Phanna- 

kopöe ; 

b  qualitativ-ehemiache  Untersuchung,  ohne  Benutzung  literarischer  Rülfs- 
mittei,  nebst  anefftbrliehem  dchnftUdiem  Bericht  über  diese  ünter- 
Bnchnng; 

«  Unteranchung  einer  mit  den  gewöhnlichsten  Giften  versetzten  SubstUM 

TK'bst  ausfülulichem  schriftlichem  Bericht  darüber; 
U.  Anfertigung  von  mehreren  Rezepten,  worunter  wenigstens  eines  prak- 
tiedi^  Schwierigkeiten,  Bwcideatlge  Angaben  oder  nnawelfi^alte  Ver> 
stösse  entlialten  soll. 

Die  Bestlmmun<?en  über  die  Prüfungen  Her  Thierarz(e  haben 

nur  in  §  35  (nun  .'J3)  eine  wich(i;^e  Verändemug  erliUon,  nämlich  diö 

licrabäeUung  der  4  schriftlichen  Arbeiten  auf  2,  wovon  die  eine  «M 

dem  Gebiet  der  Zootomie,  Physiologie,  Armeiimlleltehre)  Pharmaae» 

Diätetik  oder  allgemeioeD  Pathologie  und  Therapie ,  die  andere  aus 

dem  Bereich  der  ppeaellen  Pathologie  und  Therapie,  Chirurgie  oder 

Geburfshülfe. 

Bei  den  üebergangsbestimm  ungen  wurde  statt  des  letzten 
Alinea  von  $  3H  folgender  neuer  sehr  zweckmässiger  §  zur  näheren 
Definition  des  im  Art.  7  des  Concordalsenlwurfes  vorgesehenen  SHinnia- 
riseheo  Examens  ao^eiiomnien : 

§  37.   Nur  wenn  die  Ausweise  vollptandif:  genügen^  darf  dem 
Petenten  die  £«riaubniss  sur  Praxis  im  Goncordatsgebiete  ohne  Prü- 
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fung  ertheilt  werden  (Diplom").  Im  Falle  dieselben  nicht  gpüf^end 
befunden  werden,  ist  von  acin  Petenten,  sofern  er  Aiit  oder  Tlucrarzt 
ist,  eine  müncUichc  suuimarischc  Prüfung  Uber  Arzneimittellehre,  spc* 
ziclle  Putliolo*!^e  nnd  Therapie,  Chirurgie,  Geburtshtilfe  und  gerichtliche 
Medizin,  ferner  eine  achrillliclie  Arbeit  aus  einem  dieser  Fächer,  sowie 
ein  Examen  über  einen  medizinischen  und  einen  chirurgischen  Krank« 
hcitsCäU  mit  einer  sclirifllichen  Consultation  und  die  Ausftihrung  einer 
Operation  zn  verlangen.  Ist  der  Petent  dagegen  Apotheker,  so  hat  er 
eine  mündliche  summarische  Prüfung  Über  pharmazeutische  Chemie  und 
Botanik.  Pharmazie  nebst  Dosenlehre  und  rharmakognose  zu  bestehen, 
eine  eenriftliche  Arbeit  aus  einem  dieser  FScher  zu  liefern,  twei 
pharmazeutische  Präparate  darzuHtellcn,  sowie  endlich  molii  erc  Rezepte 
anzufertigen,  wovon  wenigstens  eines  praktische  Schwierigkeiten,  zwei« 
dentige  Angaben  oder  unaw^feUiafte  VerftOese  entfatUea  tolL 

S  40  (nun  39)  ist  saniinl  dem  Redaklionsschnitier  fast  unvwlndert 
staken  geblieben. 


Sollen  wir  ein  rrlhei!  über  die  heiden  neuen  Entwürfe  abgeben, 
80  thut  es  uns  leid,  dass  dasselbe  kein  unbedingt  günstiges  sein  kann. 
Es  lässl  sich  nicht  verkennen,  dass  zur  Verbesserung  der  Mängel  der 
früheren  Entwürfe,  wie  wir  dieselben  kennzeichneten,  manches  getban 
wurde;  allein  bei  fast  allen  Verbesserungen  ist  man  auf  halbem  Wege 
stehen  geblieben,  und  manche  Bestimmung,  welche  dem  Inhalt  oder 
der  Form  nach  unpassend  ist,  wurde  gar  nicht  ans-ctastet.  Vm  nicht 
ungerecht  zu  erscheinen,  tnüsseo  wir  unser  Ürlheil  näher  begründen. 

Der  grösstc  Forf^chrift  der  neuen  Entwürfe  ist  unbedingt  im  dritten 
Ahnea  von  §  10  des  lieglemenls-Entwurts  enthalten,  welches  für  Aer/te 
und  Apotheker  das  System  der  Einzelprüfungen  gegenüber  den 
Massenprüfungen  fsslslelll;  eine  Abänderung,  welohe  die  Regierung  des 
Kantons  Bern  mit  vollem  Rechte  zur  Condilio  sine  qua  non  ihres 
Beitritts  zum  Konkordat  machte.  Wie  wir  im  vorigen  Helie  darthatcn, 
wäre  ohne  Fechthallen  an  den  Einzel prüfunp:en  der  im  zweiten  Theii 
von  Art.  4  ausgesprochene  Grundsalz  hinsichtlich  der  Strenge  der 
Anforderungen  ilhisorisch.  Dieser  Fortschritt  aber  ist  es,  welcher  den» 
auf  dem  Papier  festgehaltenen  GentralprOfungssystem  faktisch  den  Todes- 
sCOiS  gibt.  Die  Aufstellung  und  Eintheilung  der  Früfungskoiumission 
ist  zwar  in  beiden  Entwürfen  so  ziemlich  gleich  gehalten,  doch  mit 
dem  Unterschied,  dass  der  neue  Entwurf  (Reglement  ^  I)  eine  „Ab- 
theilung" der  F^rüfungskoriitiiission  in  Zürich,  eine  andere  in  tiern,  eine 
driUe  eventueii  in  der  romanischen  Schweis  ihren  definitiven  Silz 
nehmen  tilssL  Bei  dem  Umstände,  dass  die  Biamen  das  §aose  Jahr 
mit  Ausnahme  von  zwei  Ferienmonaten  fortdauern,  wird  man  es  je 
länger  je  mehr  vortheÜhalt  fmden ,  die  Examinatoren  möglichst  unter 
den  am  Sitz  der  betreffenden  Komniissionsabtheiliingen  ansässigen 
Medizinalpersonen  zu  wählen;  mit  arideren  Worten:  wir  werden  in 
Zürich  eine  zürcherische  Komuuäaiua  mit  elwas  05tächweueriä«;her 
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Beimengung,  in  Bern  eine  bernlsclie  Kommission  mit  etwas  mittel* 
st'hweizerf«r!ier  Beimengung  haben ,  und  vielleichl  mit  der  Zeit  noch 
eine  dritte  und  vierte  ähiiiiciir  in  der  Weijlschweiz  oder  anderswo; 
kur^,  wir  werden  faklisch  das  Kanlonalsystem  in  der  Weise  haben, 
welche  wir  im  vorigen  Heft  als  die  Air  unsere  VerbSHoisse  einsig 
passende  Lösung  der  G»ncordal8frage  dargestellt  haben. 

Bei  diesem  faktischen  Siege  unserer  Anschauungsweise^  bei  welchem 
einzig  der  Sitz  des  leitenden  Ausschusses  mitunter  Schwierigkeiten  be- 
reiten dürfte,  konnte  un«;  die  nicht  <j:,Tnz  adäqnnte  Al^fassunp:  der  belrefTen- 
den  Geselzesparlhien  gleichKülhg  .sein.  Allein  »ins  wili  es  nicht  behagen, 
das.s  derselbe  Ausdruck  Ml^t^üfiingskonunission"  in  demselben  Gesetz 
f&r  verschiedene  Dinge  gebraucht  wird,  nftmKeh  bald  für  das  Ganie 
(Concordat  Art.  1  und  2;  Reglement  ^  1,  3,  0,  7,  0.  10  [erstes 
Alinea],  14,  15  etc.),  bald  lur  den  Theil  (Reglement  $  10  [zweites 
Alinea],  15?  20),  Wir  haben  nichts  dawider,  wenn  man  sich  dahin 
versliindi^t.  den  Ausdruck  „Prufun^skonunission"  lediglich  im  erstem 
Sinne  ui  gebrauchen;  faktisch  wird  aber  in  Zürich  sowohl  als  in  Bern 
eine  ganz  von  der  andern  unabhängige  MAbtheiInng  der  PrQfungs* 
konunission"  bestehen  und  eine  eigene  abgesonderte  Behörde  bilden, 
mit  der  anderen  durch  kein  anderes  Band  verknüpft,  als  durcfi  die 
Oberieitimg  des  leitenden  Au.sschusscs  und  durch  ein  gemeinschaft- 
liches Reglement.  Mit  demselben  Hechte  aber  könnte  man  z.  B.  alle 
Svhuikonunissiunen  eines  Schulinspektoratsbezirkes  als  MAbtheilungen** 
einer  einzigen  Schutkommtsjtion  betrachten,  werl  sie  unter  derselben 
Ober  teitung  und  denselben  Reglementen  stehen.  Wir  wünschten  daher 
auch  bei  den  vor!re«;enden  Fntwürfen  eine  natürlichere,  sachgeinässere 
Feststen, jni^-  der  Vcrhrdtnisse  in  der  Weise,  wie  sie  sich  von  selbst 
machen  werden  und  müssen. 

Ein  weiterer  namhafter  Fortsehnit  ist  gemacht,  wenigstens  flir 
Aersle  und  ThierSrste,  durch  die  obligatorische  Abtrennung  des 
propädeutischen  Examens  vom  Fachexamen  (§  11).  Nur 
schade,  dass  die«e  >ortreflliche  N'oiiernnQ;,  auf  deren  Nnth wendigkeit 
wir  im  vorigen  HelH  ebenfalls  nachdrücklich  hinwiesen,  nur  gleichsam 
als  Parasit  in  den  alten  Entwurf  hinemgeflickt  wurde,  ohne  dass  der- 
selbe diesem  Prinzip  gemSss  die  nolhwend^  Umarbeitung  erlitten 
hitle.  Wir  verweisen,  zum  Bewei.s,  wie  wenig  dieser  Grandsatz  das 
Reglement  durchdrungen  hat,  auf  dje  $$  11  (zweites  Alinea),  19  (wo 
nichts  über  die  Erlheilung  eines  propädentlsf  hen  Fähigkeitszeugnisses 
gesagt  ist)  und  21  des  neuen  Entwurfes.  Namentlich  aber  hätte  es  un- 
gemein zur  Klarheit  beigetragen,  wenn  die  propädeutischen  Ptülungen 
im  Reglement  von  den  Fachprüfungen  ganz  getrennt  abgehandelt 
worden  wären.  Die  sinnvMwirrende  Auszeichnung  der  propädeuiiscben- 
Fächer  durch  Sternchen,  wobei  ja  so  leicht  Druckfehler  vorkommen 
können,  will  uns  durchaus  nicht  zusaj?en.  Ob  übrigens  die  Abtrennung 
der  propädeutischen  l^rüfung  von  der  Fachprüfung  für  die  Apotheker 
irgend  welchen  Nutzen  hat,  wissen  wir  nicht.    Bekantiilich  wird  noch 
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eine  Gehilfenprüfling  von  jedem  Apotheker  geforderl;  (ii>sclbe  hat 
aber  mit  der  propildeiitischen  Prüfung  nichts  gemein,  indem  sie  eine 
fast  reio  praktische,  letztere  eine  fast  rein  theoretische  ist  Doeh  es 
isl  nieht  unsem  Ainleay  diese  Frage  Mer  nSlier  su  erOrlen;  wir  öbc«^ 
lesseo  diese  den  Herren  Apothekern/ 

Gin  fernerer  Punkt,. der,  wie  schon  oben  bemerkt,  im  neuen  Ent- 
wurf einige,  aber  lano-e  nicht  ausreichende  Verbesserungen  erh'tten  luit, 
betriffl  die  Einlheilunt?  der  l'rüfungsfächer,  namentlich  für  die 
Aerzte  2.'i).  hi  es  denn  mu^iicli,  dass  nlHiysii^  und  Chemie"  (1), 
»Botanik  und  Mineralogie*  (2),  ^allgemeine  Pathologie  und  patbob- 
gbche  Anatomie"  (10),  „Chirurgie  und  chirurgische  Anatomie*  (12) 
jetzt,  im  siebenten  Dccenniuui  des  neunzehnten  Jahrhunderts,  je  zu- 
sammen 20 — 30  Minuten  examinirl  werden  sollen,  «jerade  so  lange 
wie  die  Augenheilkutuie  (14)  allein,  f  iii  1  ach,  welcln  s  luiiwieder  eben- 
sogut unter  die  Chirurgie  subsunuri  werden  künnle,  als  Psychiatrie 
und  Kinderkrankheiten  unter  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie! 

Wahrhaftig,  der  wisseifichafUlche  Ruf  der  Schweiz  wSre  gründlich 
blamirt,  wenn  sie  so  wichtigen  Fächern,  wie  Physik  und  Chemie,  welche 

den  Eckstein  jeder  nattirwisscnsi  haniicljen  Bildung  tTiisrnachen,  eine  so 
geringe  Beachttinji:  schenken  wollte;  wenn  sie  der  Augenheilkunde 
allein  die  gleiche  Wichtigkeit  beiinessen  wollte,  wie  der  Chirurgie  und 
chirurgischen  Anatomie  zusammen.  Wir  können  nicht  umhin,  gegen 
die  vorliegende,  inmier  noch  ganz  unpassende  Einlheilimg  der  PrQfungs- 
.  ftcher  des  Bestinuiilesten  «i  protesliren:  eine  Eintheilung,  wie  sie 
ge\\iss  in  keinem  der  gegenwärtigen  Kantonalreglemente  unpaaseiider 
aufgestellt  ist. 

Die  Verminderung  der  verlangten  schriftlichen  Arbeiten  wird  hin- 
gegen  Jeder  billigen,  der  weiss,  wie  wenig  massgebend  oft  solche 
schriftliche  Arbeiten  för  den  Bildungsgrad  ihres  Verftissers  sind. 

Es  würde  uns  hier  zu  weit  führen,  in  eine  Kritik  aller  Abande* 

nmf^en  des  Entwurfs  und  aller  in  deuKselben  stehen  gebliebenen  Kehler 
einzutreten.  Wir  wünschen  lebhaft,  dass  das  Concordat  zu  Stande 
kounue,  aber  nicht  ä  tout  prix  als  ein  Machwerk,  dem  utan  die  viele 
Flickerei  an  allen  Ecken  und  Enden  ansieht,  sondern  mit  dem  Ilegle- 
menl  als  ein  Werk  aus  einem  Gusse,  dessen  einzelne  Theile  unter 
einander  vollständig  harmoniren,  nach  welchem  Examinatoren  und 
Kandidaten  klar  wissen,  wie  examinirl  weiden  süII.  hei  welchem  keine 
wichtige  Bestimmung  zu  verschiedener  Interpretation  Aolass  geben 
niuss. 

Um  ein  solches  legislatorisches  Werk  zu  erhalten,  das  uiau  jedem 
Kenner  mit  Freuden  zeigen  dürfte  und  nach  welchem  man  niil  Freuden 
eiiminiren  und  sich  ezaminiren  lassen  könnte,  sollte  folgender  Weg 
angeschlagen  werden,  lieber  die  Grundsätze  hat  sich  die  Konferenz, 
so  ziendich  in  allen  Tbeilen  verständigt;  dieselben  sind  aber  noch 
nicht  gehürtg  m  allen  Iheilen  des  Reglements  durchgeführt;  etite  An> 
.  nhl  von  Ausdrücken  ist  nicht  ganz  passend  gewählt  oder  leidei  »q 
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IVf.in<^e)  an  Schärfe.    Es  sollte  nun  nicht  eine  Kommission,  sondern 

iiioiu  ungewohnte  iVJinlt/.uialjic'isuii  be.iuliiagl  wcniei»,  <>ütK*ordats-  und 
UeglcmenUeolwiirf  sorgfältig  in  der  Weise  gleichsam  umziigiessen,  dass 
an  den  einni«!  angenommenen  GrundsSIzen  nichts  verändert  wArde« 
dass  dieselben  aber  in  hciden  Enlwüi-ren  ülierall  und  gleichmSssigp^an 
ihrcfti  V\M7.  7nr  Geltung  gebracht  würden.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
d.iss  lu  i  (Ihm  III  Anlnss  die  unpassenden  Ausdrücke  und  «prn<-hl!chen 
Ltivoilkoiiuuenheitcn  der  Entwürfe,  weiche  nur  iheihveise  Korrektion 
gefimden  haben,  volbllndig  aiiuumeraen  wlren. 

Wir  l^g«n  abf  diese  an  die  Entwürfe  zu  legende  letzte  Feile  um 
10  mdir  Gewicht,  als  wir  es  nicht  mit  Gesetzesbestimmungen  für 
einen  einzelnen  Kanton  zu  thun  haben .  der  dtf^s^flhrn  nnt  fi  f?i  !it  !>pn 
mit  i;erinü-pr  Schwierigkeit  ändern  k.inn,  wie  man  nin'n  nnl)r(|iii.'in 
gewurdeiien  hock  ausziehen  kann,  ohne  seinen  Nachbar  um  Eriaubniss 
zu  fragen :  sondern  mic  einem  Coneordat,  dessen  Bestimmungen 
nicht  ohne  die  sohwer  zu  erlangende  Zustimmung  einer  grösseren 
Zahl  von  souveränen  Staaten  abgelndc  rf  i.\erden  kOooeD.  Die  firfah* 
rung  7.nü:t  lii^Iit  h  .  wie  s»-hwier?2r  e**  die  Revision  auch  nur  eines 
einzigen  Artikels  eines  solchen  emiiial  ratituirten  Concordates  durciizu- 
führen. 

Darum  Eile  mit  Weile!  Wir  hoffen,  die  Kantone  werden  dem 

Coneordat  ihre  Halifikation  nicht  ertheilen,  bevor  dasselbe  eine  ent* 
jiprediende  Um-  und  Durcharbeitung  im  oben  angedeiH^n  Sinne 
erfahren  beben  wird;  sonst  dttrfle  die  Heue  eine  lange  sein! 


2.  Aullorderung  zur  Herstellung  eines  Schema!  isiiiu^  öinamt- 
licher  m  Praxis  berechtigten  Aerzte  der  Schweiz. 

Es  scbeint  uns  ein  Bedürfniss  zu  sein,  dass  ein  authentisches 
Personalver^eirhniss  sätnmtlicher  Aerzte  der  Schweiz  hercre'^frflf  (it<d 
veröllenllK-iit  werde:  denn,  abgeselien  davon,  dass  es  jedem  schweize- 
rischen Arzte  angenehm  sein  muss,  inuner  eine  vollständige  Liste  seiner 
vaterilndiscben  Collegen  zur  Hand  zu  haben,  sind  die  nach  einem 
bestimmten  Schema  entworrenen  und  jährlich  foi  frifu d  n  l^ersonal* 
register  von  entschiedenem  Interesse  für  dir  S(;iiiv(ii^  der  Henir->;ii (on. 
Viele  Slafitfn  hesitzfn  h'Teit«  sn!rhf  SitieinotiMiicii  üin-s  äi-zllichen 
Personals,  waiaeuti  m  ilai  ;^chweiz  zwar  Uic  (^at/.eliieii  KauluiiC  ümtliche 
lieg^ister  der  patentirten  Aerzte  führen,  aber  bis  jetzt  keine  eidgenössische. 
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nach  einem  gemetosanieD  Primipe  ragislrirfe  Statistik  dw  Civilinle 

vorhanden  ist 

Die  Redaktion  dieser  Zellschrift,  eingedenk  ihrer  Auffj^abe,  die 
Interessen  der  schweizerischen  Aerzfe  nach  allen  Hichdingen  anzuregen 
und  zu  fordern,  erlaubt  sich  liieoii!,  die  Initiative  zur  Herstellung  einer 
Srztliclien  Stallatik  dar  Schweis  lu  ergreifen,  uwl  wendet  sich  zu  dieaam 
Bafanfeannlehst  an  die  Brzflichcn  GeseMschaften  der  einse}n€n 
Kantone,  damit  diese  mit  Hülfe  der  kantonalen  Regierungen  genaue 
Listen  sämmtlicher  in  ihren  Kantonen  patentirten  Aerzle  nach  gemein- 
samen Schema  entwerfen  und  an  die  Verlagshandlung  der  schweize- 
rischen ZeitscbriR  für  Heilkunde  (J.  Dalp^^che  Buchhandlung  in  Bern) 
wMflsleiis  bis  zum  Ende  dieses  Jahres  einsenden.  Wo  keine  italUchen 
uasellschaften  eiisiiren,  werden  jene  Collagen,  welche  unser  Vorhaben 
zu  unterslQlzen  geneigt  sind,  ersucht,  uns  das  nölhige  Materi.il  zu  ver- 
schaffen.. Diese  Listen  sollen  genaue  Angaben  enJltaltcn  ülier  Hcn 
Amtsbezirk,  Wohnürt,  Vor-  tmd  (ics*  lilechtsimme,  (jcbtiiLsort,  (iebiufs- 
jahr,  Zeil  der  i'alenlirung,  eveuluell  audi  der  Uoklurprouiulion  jcde^ 
einzdnen  Arztes*  Tabellansche  Formulare,  welche  die  Anfertigung  der 
Listen  erleichtern,  stehen  zur  Disposition  und  werden  auf  Verlaagan 
von  der  J.  Da/p'schen  Buchhandlung  gratis  ausgehändigt. 

Die  Redokiion  gibt  sich  der  HofTnunu:  hin,  dass  ihr  Project  den 
nölliif^en  Beifall  hrulen  und  sie  demgemäss  in  den  Stand  i^i'^ei^i  wird, 
zu  Anlang  des  Jahres  18()3  bereits  einen  genauen  Öcheinalibuuis 
sSmmtlicher  patentirter  Aerzte  der  Schweiz  herzustellen  und  als  Anhang 
zur  schweizerischen  ZeitscbriH  für  Heilkunde  zu  verOßentlichen  Separat- 
abdrücke  sollen  alsdann  für  die  Nichtabonnenten  unserer  Zeitschrift 
kSuflich  abgegeben  werden.  Jährlich  soll  eine  Revision  des  Schema- 
tismus vorgenouuuen  und  die  sich  ergebenden  Veränderungen  dabei 
genau  berücksichtigt  werden. 
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Personalien,  Medicinalchronik,  Correspon- 

denzen,  Miscellen, 

Beni*  Als  Arzl  wurde  patentirt:  Dr.  Emanuel  Niehaus,  von  Bern. 
Niedergelassen  haben  sich:  Dr.  £<f.  SalehH  in  Aarberg,  Dr. 
Kwrl  hau  in  Bern. 

Gestorben  ist  Hr.  Burger,  Arzt  in  Sumiswald. 

An  der  Kanlonsirrenanstalt  Waldau  ist  eine  Assislentenstelle 
kreirt  worden;  die  psychiatrische  Klinik  an  dieser  Anslall  gedeiht  bestens. 

Im  Laufo  des  Somniefs  bl  das  von  FrStdein  eon  Jeftner  gestiftete 
Kinderspital  unter  der  Leitung  unseres  Mitredaktors  Dr.  Aiido// 
Demme  in  einem  provisoriscben  Lokale  In  der  Stadt  eröffnet  worden. 
Es  soll  Hoffnung  vorhanden  sein,  dass  für  diese  Heilanstalt  ein  geeig- 
netes Lokal  auf  den»  Lande  erstellt  wird,  was  im  Interesse  der  Hygiene, 
dieses  so  mächtigen  und  in  der  Padiatrik  doppelt  wichtigen  Theiles 
der  Therapie  hOehst  wQnschenswerth  erscheint 

Hochschule  Ffir  das  Studienjahr  1862/63  ist  Prot  Dr.  ^terwr 
lutn  Rektor  ernannt  worden. 

Prof.  Dr.  Schiff  hat  den  ehrenvollen  Ruf  erhalten ,  in  Payfa  eine 
analonu$ch  ■  physiologische  Ansliill  7,11  errichten  und  nachher  eine  blei- 
bende Sleliung  in  hiurenz  zu  bekleiden.  Doch  wird  nichts  versäumt, 
um  ihn  der  bemisehen  Hochschule  zu  erhalten. 

8t.  Gallen.  Am  8.  Oktober  versammelten  sich  auf  dem  Rath- 
bause  bei  60  Aerite  aus  allen  Theilen  des  Kantons  und  beschlossen 
einstimmig  die  Gründung  eines  Xrztlichen  Kantonalvereins. 

AargftU.  Die  medizinische  Kantonalgesellschaft,  den  7.  Oktober 
in  Baden  versaiimielt,  um  das  Freizügigkeitsprojekt  der  Aerzte  zu  be- 
sprechen, sprach  sich  mit  grosser  Mehrheil  für  den  vorliegenden 
Concordatsentwtirf  atis,  wünschte  indessen,  es  möchten  il  um  genauere 
Bestimmungen  in  Betretf  der  MaturitäLsexamen,  geringere  Kostspieligkeit 
der  Prüfungen  und  Gleichstellung  sSmmllicher  schon  palenttrier  Aerste 
aufgenommen  werden.  Schliesslich  wurde  noch  der  Wunsch  ausge* 
drikckt,  es  möchte  bald  eine  eidgwftdssische  Universität  errichtet  werden. 

Genf.  Dem  uns  durch  einen  Collegen  in  Genf  geföltig  mitgetheiilen 
Jahresbericlit  des  Kantonsspitals  Tür  IHTU  entnehmen  wir  folgendes. 

Die  nuHli/lnische  Abtheilung  dieses  Spitab  Steht  unter  Dr.  FaU" 
cotmeif  die  chirurgische  unter  Dr.  httiet. 
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Der  tJ^<rltrhe  Krankcnhcstand  betrug  im  Mittel  ITiJ^.  die  mittlere  Auf- 
eotbaltsdatier  der  Patienten  im  Spital  397^  Tage,  die  Mortalität  7,88  7q. 

Auf  der  medizinischen  Abtheitung  wurden  verpflegt  586  Kranke 
(430  MSütidf,  15A  Weiber).  Das  Haximom  der  AufDahme  HliU  auf 
den  Januar  mit  55,  das  Minimum  aof  den  September  mit  28.  Todes« 
Alle  kamen  80  vor. 

Für  den  Krankheit.scharakter  des  Jahre.s  1861  in  Genf,  sowie  für 
die  Statistik  der  einzelnen  Krankheiten  in  den  einzelnen  Mooalen  ist 
die  folgende  Zusammenstellung  niclil  ohne  Interesse: 
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Die  Krankenzahl  von  1861  ist  circa  V&  geringer  als  diejenige 
von  1800:  ein  VerfaSUnias,  welches  sich  fikr  Bern  iost  umgekehrt  ge- 

stalten  dürfle- 

Aiii  der  chirurf^ischen  Abiheilung  wurden  verpflegt  008 
Kranke  (692  Hinner,  216  Weiber)  mit  13  TodesAllen.  Von  diesen 
Kranken  waren  u.  A.  behaltet  mit  Frakturen  05,  mit  Gelenk-  und 
Knochenkrankheiten  t)2,  mit  Augenkrankheiten  24,  mit  Hautkrankheiten 
240.  mit  Sypinfis  151  :  'V\  waren  Gebärende,  da  mit  der  chirurgischen 
Abtheitung  eine  riobiu  in^talt  verbunden  ist. 

Der  Erlül^  der  29  nennenswerthen  Operationen  (worunter  4 
grössere  Amputationen)  ist  ein  sehr  gOnstiger  so  nennen,  denn  ein 
einziger  Todesfall  erfolgte  nach  denselben  bei  einem  durch  Eiterung 
herabt^ekonimenen  Individuum,  welchem  eine  nekrotische  Tibia  extrahirt 
worden  war.  Dr.  ZixcLKa. 


lokwda.  SMlwItrilllir  IbOM«.  Bd.  1.  26 
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Wttribtirff  im  Septenilier  1862.  Am  23.  vorigen  Monats  ver- 
sdiied  rasch  und  uoerwariel  der  frühere  Kliniker  des  Juliuä&pitales, 
HfMT  Kart  FHedrieh  von  Miireu$,  kgl.  Hofrath  und  o.  d.  Professor  der 
lAedizin.  Da  derselbe  bei  vielen  Schweizer  Collegen,  welche  in  doi 
Jelzten  dreissig  Jahren  an  der  Würzburger  Hochschule  Studien  machten. 
»Is  Lehrer  in   (•ufein  Andenken  stehl ,  so  dürfte  es  wohl  an)  Plntze 

wenn  iii»  Jhnen  den  N.'u  hruf  initlhcüe,  welcher  in  dem  bayriächeo 
üizllichen  Intelligenzblatt  dem  Serstorbenen  gewidmet  ist. 

1^0»  Marcus  ward  im  September  1802  zu  Bamberg  geboren ,  hn 
Jahre  1832  zu  8chönlein*$  Nachfolger  an  der  hiesigen  Klinik  ernanot 
und  im  Wintersemester  1853/54  auf  seinen  eigenen  Antra??  seiner 
klinischen  Funktion  enthoben  .  nachdem  er  schon  längere  Zeit  vorher 
fast  zu  erblinden  das  Urgluck  gehabt  hatte.  Von  da  an  versah  er 
noch  immer  seine  ihm  reservirte  SlelUmg  eines  Oberarztes  des  Julius- 
Spitales  auf  der  PfrOndner*  und  trrenabtbeilung  und  hielt  auch  noch 
siark  besuchte  VortrSge  über  Geschichte  der  Medizin  und  Psjfchiatrie, 
letztere  niit  Benutzung  des  klinischen  Materials.  In  den  letzten  Jahreji 
seines  Lebens  wurde  er  ausserordentlich  von  subjecliven  Lichternplin- 
dangen  gepeinigt,  wozu  in  der  jüngsten  Zeit  auch  hin  und  wieder 
asthmatische  Beschwerden  traten.  Trotzdem  machte  er  noch  täglich 
seinen  Gang  in  das  Joliusspital  und  folgte  fortwahrend  mit  lebendigem 
Interesse  den  neuesten  literarischen  Erscheinungen  auf  dem  G^iete  der 
Medizin  wie  der  schönen  Wissenschaften.  Der  Verstorbene  zeichnete 
sich  duK  h  universelle  Bildung  vor  Vielen  seiner  mehr  spezialistisch 
entwickeilen  Collegen  aus,  und  seine  Vorliebe  für  die  klassische  Literatur 
der  alten  und  neuen  Zeit,  welche  er  stets  zu  befriedigen  suchte,  erhielt 
den  hochbegabten  Mann  auch  m  den  Tagen  der  Prüfung  geistig  frisch. 
Als  Kliniker  gehörte  Marcus  ursprOnglieh  der  ScMnlMt^ben  Schule 
an,  entwickelte  sich  aber  wie  sein  grosser  Landsmann  und  Lehrer  in 
empirischer  Richtung  weiter  und  trug  den  neuen  Beobachtungsmethoden, 
so  weit  es  sein  frühes  und  schweres  Augenleiden  erlaubte,  die  gebührende 
Reebnung;  Freificfa  gehörte  er  nicht  zu  den  unbedingten  Bewundenm 
der  nackten  Delailforschung,  freilich  war  sem  Snm,  getragen  von 
historischer  Kritik,  immer  mehr  auf  das  Ganze,  auf  den  Fortschritt  im 
Grossen  gerichtet,  aber  doch  hatte  er  sich  bei  Zeiten  von  den  Allge- 
meinheiten und  unempirischen  Katcgoneen  seiner  Schule  emanzipirl 
und  die  Forschungen  der  Neuheit  in  Linklang  zu  bringen  gesucht  mit 
den  Erfahrungen  der  Alten.  Ein  grosser  Vorxug  seines  Unterrichtes 
war  die  sorgfältige  Berücksichtigung  der  individuellen  Krankbeitsver* 
hältnisse;  seine  Klinik  war  keineswegs  bloss  eine  spezielle  Pathologie 
am  Krankenbette,  sondern  eine  anre<ipnde,  nicht  selten  geistvolle  Demon- 
stration der  individuellen  vorliegenden  Kalle.  Konnte  auch  Marcus  in 
Folge  seines  körperlichen  Leidens  die  objective  Untersuchuogsmethode 
nicht  so  sur  Geltung  bringen,  wie  es  der  Standpunkt  der  Wissenschaft 
erforderte ,  konnte  er  auch  desswegen  nicht  jene  Virtuosität  erlangen, 
durch  welche  die  gegeowKrtigon  Veitrslar  der  deutschen  Klinik  gUfloen, 
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SO  verstand  er  es  doch  auch,  seine  Schüler  in  dieser  Richlunc:  an  zu«  - 
regen  und  dafür  zu  sorgen,  dass  dtQ  Hilfsmitiel  der  physikalisciicn  und 
chemischen  Diagnostik  schon  in  den  vierziger  Jahr«»  an  der  UintsdieD 
Anstalt  zu  Wfiraburg  in  einer  Weise  gepflegt  worden,  weldie  wenig 
zu  wünschen  übrig  Hess.  Zeuge  dessen  mögen  die  Collegen  sein« 
welche  in  der  zweiten  Hälfte  der  vierziger  Jahre  in  Würzhurg  sludirten, 
Zeuge  dessen  mag  auch  der  Uni<;tand  sein,  dass  mehrere  ehemalige 
Assistenten  der  ifarciM'schen  Klinik,  welche  als  klinische  Lehrer  an 
auswärtige  Hochschulen  berufen  wurden  oder  als  PrivaldoMton  funk* 
lioniren,  gerade  im  Gebiete  der  Respirationa*  und  Herzkrankheiten  eine 
beachtenswerlhe  literarische  Thätfg^eit  entfallen.  Auch  der  patholo- 
gischen Ari^üomic  .schenkte  Marcus,  wie  e?  ja  von  einem  Schüler 
Sckönlein's  nicht  anders  zu  erwarten  war,  die  gehörige  Auiiuerksam- 
keit;  er  schätzte  nicht  nur  die  Forlschritte  in  dieser  Wissenschaft 
hoch,  sondern  munterte  auch  seine  Schfller  stets  zum  eifrigen  Studium 
derselben  auf.  Am  meisten  aber  nützte  wohl  Mareu$  durch  seine  ge* 
di^enen  therapeutischen  Grundsätze.  Er  huldigte  weder  dem  Nihiltsmus 
noch  der  Polypharmakie,  sondern  einem  durch  Kritik  und  feinen  prak- 
tischen Takt  geläuterten  Eclekticismus ,  weit  her  durch  eine  g^ehßrige 
Dosis  von  Skeplicismus  eine  zeitgemässe  Färbung  erhieh.  Bewunde- 
rungswQrdig  war  bei  ihm  jenes  inatinclive  Talent  entwickelt,  welches 
•die  grossen  Praktiker  bei  Stellung  der  therapeutischen  Indicalionen, 
der  Diagnose  und  der  Prognose  zu  unterstützen  pflegt.  Er  war  in 
dieser  Beziehung  ein  würdiger  Nachfolger  Schönlein's,  Alles  in  Allem 
genommen  muss  man  sagen,  dass  Marcus  ein  hochbegabter,  anregender 
Lehrer,  ein  bedeutender  Arzt  und  ein  feiner  Kenner  der  menschlichen 
Leiden  und  SchwSehen  war.  Es  ist  »i  bedauHrn«  dass  er  in  seinem 
Sirdien  aaeh  Allseitigkeit  sich  nicht  mehr  zu  specialisiren  lind  con- 
oentriren  vermochte,  es  bt  zu  bedauern,  dass  er  eben  desshalb  und 
wegen  seines  frühzeitigen  Augenleidens  gar  nicht  literarisch  productiv 
war;  denn  nic[it  bloss  ein  grosses  Talent,  «sondern  auch  eine  Fülle 
von  ErlahruDgen  ist  mit  ihm  zu  Grabe  gegangen.  — 

Seine  Stelle  wird  wohl  nicht  wieder  nesetzt  werden,  da  die  Re- 
gierung damit  umgeht,  die  Irrenabtheilung  des  Juliusspitales  qua  Heil- 
anstalt auÜEttheben.  Wie  man  sagt,  sollen  die  frisch  erkrankten,  heil- 
baren Irren  in  Zukunft  alle  in  die  Kreisirren  an  stall  zu  Werneck  ahge- 
liefert  und  im  Julkissjuia!  nur  die  Pfründnerabtheilunp:  für  unheilbare 
Geisteskranke  beibehalten  werden.  Die  Hochschule  würde  durch  diese 
Maassregel  Material  f&r  die  bisherige  psychiatrische  Klhiik  eiahtissenf 
dafiir  aber  würden  wahrscheinlich  klinische  Kurse  in  dem  benachbarten 
Werneck  abgehalten  werden.  — 

Die  Zahl  der  in  Würzburp*  studirenden  Schweizer  Mediziner  hat 
im  letzten  Jahre  etwas  ahs^enomnicn.  Im  vorigen  Wintersemester  waren 
hier  bloss  15  und  im  Sommersemester  23  Sctiweizer  immatnculirt. 
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Eicelle  aas  dem  Kanton  Freibarg. 

Milgetheilt  toq  Dr.  J. 

Jedermann  weiss  ^  dass  der  Lftndwlrth,  um  die  Schweine  von  zu  ein- 
dringlichem Wühlen  abzwlialtcn,  deren  Kascn  mit  Eisendraht  ringelt.  Diiss 
über  eiu  mäimliches  Glied  einer  nahezu  ähnlichen  Prozedor  unterworfen 
worden,  ist,  wie  ich  glaube,  bis  daliin  unerhört  in  den  Annalen  der  Wissen- 
schalt,  beweist  aber,  zu  welch  hoher  Bittfcbe  derUnsinik  des  npereönlicheD 
Schutzes**  aufschlössen  kann. 

Vor  wenigen  Tagen  stellte  sich  mit  ein  ganz  juneer  (ITjähriger")  Herr 
mit  dem  Bemerken  vor,  er  hätte  Etwas  am  Gliede  und  ich  möciite  es  ent- 
fernen. Ich  war  nicht  wenig  erstaunt,  bei  Untersttchtinp^  des  Penis  drei 
schaifej  1'  ^  l>i^>  2  läiiion  weit  nacli  ausHcu  vorstehende,  vorwärts  gekrümmt«, 
feine  eiserne  ü&ckchen  zu  finden,  welche  in  der  Ebene  der  Corona  Glandis, 
in  Distans  eines  Dritttheilnmfanges  von  einander  durch  die  SabBtans  des 
die  Eichel  vollständig  bedeckenden  Präputiums  hervorstachen.  Es  ver- 
steht sich,  dass  auf  diese  Weise  die  Häckchen  eine  Einfäbriuig  des  Gliede« 
in  die  Vagina  unmöglich  machten. 

Jedes  der  Häckcnen  endete  nach  innen  zu  in  der  Zellffewebsschiclit  (!eB 
Präputiums  mittelst  eines  Knopfes,  der  leicht  doicbsafüluen  war  und  auf 
dem  ich  das  innere  PlmptttiaHHaftt  «insehnitt,  tun  dann  Knopf  und  fitekikehen 
nach  innen  durchztiziehen  luid  zu  entfernen. 

Die  Häckchen  wiesen  sich  als  aus  ziemlich  feinem  Eisendraht  bestellend 
aus,  der  am  innem  Ende  au  ^em  eine  starke  Linie  im  Durchmesser  halten- 
den Knäuel  oder  Knopf  zusammengerollt  war.  Narh  Mittheilunp;  des  qna?:- 
modo  Kustrirtcn  verfuhr  der  Operateur  zu  Einbringung  derselben  aui'  die 
Weise,  dass  er  das  innere  Vorhantb1(M  nahe  an  dessen  ümbiegstelle  aa  die 
filans  einschnitt,  hierauf  da?  Hä  -k  -hen  von  der  Wunde  aus  durch  das  äussere 
Blatt  durchstach  und  dann  das  Knopfchen  im  laxen  Zellgewebe  versenkte,  die 
Wundränder  darüber  zusammenairaeiiid.  Diese  heilten  dann  rasch  bis  auf  eine 
canilläre  Fi8tcl(3(Tnung  darüber  zusammen,  das  Zellgewebe  wurde  in  der  üra- 
ffebung.der  Knöpffhen  callös  und  das  Ganze  war  schon  nach  wenigen  Tagen 
für  den  nun  mit  dem  ^persönlichen  Schutze^  Bewaffneten  ohne  alle  Schmerzen 
crewesen.  —  Bcmcrl  f  .vird  noch,  dass  der  Operateur  diesea  Fallea  ein  im 
Kautou  Bern  sich  authaltender  liäie  ißt*"). 


*)  Obige  Historie  erinnert  an  jene  fabelhalte  Gewohnheit  des  Dajak'schcn 
VolksBtamnies  auf  Borneo,  worüber  ein  Herr  LiUcnthal  in  Cnsper*$  Viertel- 
jalusschritl,  I.  Bd.  1852,  pag.  166  berichtet  hat.  Die  Herren  Dajakker  sollen 
nämlich  nach  der  Versicherung  des  Berichterbtatters,  der  es  selbst  gesehen 
haben  will,  1  oder  mehrere  quer  durch  die  Glans  penis  gehende  Stifte  aus 
Gold  oder  Silber  tragen ,  an  deren  etwas  hervorstehenden  Enden  sie  ante 
coitum  kleine  scharf  gezahnte  Räder,  nach  Art  der  Spomräder,  befestigen. 
Und  keine  Dajak'sche  Frau  soll  den  Coitus  mit  einem  Manne  eingehen,  d^ 
nicht  den  besagten  Sporn  am  Penis  trägt.  Die  Dajakker  gebrauchf^n  also 
ilu'e  Sporen  als  Angriffswaffe  j  ob  Patient  sich  seine  Armatur,  wie  er  vorgibt, 
wirklich  aar  als  Schutswalle  anlegen  liees,  mOchte  noch  su  nntmuehen  aein. 
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üeber  die  Fimetion  der  Hilz. 

jeiüicaöüi-  MORITZ  SCHIFF  in  Bern. 
(Fortsetsting  und  Schlu«».) 


Exstirpationen  der  Milz. 

Hund.  EinjShriges  Thier  unter  Hittelgrösse,  seit  II  Tagen  ohne 
Milz.  Er  war  in  den  ersten  2  Tagen  nach  der  Operation  frmiric;  und 
frass  wenig,  am  dritten  Tag  ist  er  erholt  und  sehr  munter,  zutraulich, 
spielt  gerne.  Er  wird  nur.  mit  Fleisch  genitlert  bis  zum  Tode,  andere 
Nahrung  sohdol  er  auch  gar  nicbt  si  fiebeo,  während  er  von  Fleisch 
viel  frissL 

Um  ihn  anter  die  gfinstigäten  Bedingungen  zur  Ladung  des  Pankreas 
zn  versetzen,  wird  ihm  am  eilf(cn  Tag  nach  der  Milzexstirpation  Mor- 
gens b  Lhr  eine  äusserst  reichliche  Fleisctimahlzeit  gegeben,  dann 
wird  er  sogleich  alherisirt.  Oesophagus  und  Pjriurus  unterbunden, 
ohne  dass  das  Pankreas  dabei  sichtbar  wird. 

Er  erholt  aich  bald  und  lisst  vBhrend  des  Erwaehens  Urin  mit 
etwas  Gallenpigment  und  vielem  Harnstoff,  ohne  Zucker. 

Er  hat  anfangs  einzelne  Anfälle  von  Brechneigung,  ist  aber  in  der 
Zwischenzeit  munter,  noch  um  2  Thr  spielt  er  lebhaft  mit  den  Um- 
stehenden und  mit  einem  anderen  Hunde.  Er  wird  jetzt  schnell  durch 
Asphyxie  getödtet 

Keine  Spur  von  Peritonitis.  D«r  BGndsack  des  Magens  und  das 
Omentum  ist  an  der  inneren  Bauchnarbe  festgewachsen.  Der  Magen, 
von  Gas  sehr  ausgedehnt,  fölil  beim  Anstechen  auf  die  Ifälfle  des 
Volums  zusammen.  Dieser  Umstand  muss  nolhwendig  der  Absorption 
im  Magen,  also  dessen  Ladung  einigermassen  Abtrag  thun.  Der 
Magen  enth&lt  noch  viel  desagregirtes  Fleisch  in  wenig  Flüssigkeit, 
der  grOsste  Thiil  der  eingelübileii  BbÜieit  ist  veracbwunden.  Die 
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MagenwSnde  sind,  abgesehen  von  der  Pylorus^efrend.  rospnroth,  aber 
nur  massig  sauer.  ^Pankreas  von  gaii^  normalem  Ausseheo.  Im  Duo- 
denum ilussige,  alkalische,  gelbe  Galle. 

Magen  tmd  Paakreas  beide  mit  100  Gr.  Wasser  ^4  Suanden  in 
der  Wärme,  die  PaDkreasinfusion  wird  rasch  emulsionsartig,  trübe; 
dieselbe  wird  dann  noch  Y2  Stunde  lange  kalt  stehen  gelassen.  Im 
-Mageninfus  lösen  sich  die  Häute  zum  crrossen  Theil  rasch  auf. 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfus  nni  einigen  dünnen  Scheibchen 
Albumin  in  die  BrutwSrme;  Das  Etwciss  ist  selbst  nach  18  Stunden 
langer  Digestion  noch  unverlndert,  wo  deutliehe  Anfänge  von  Zer- 
setzung sich  zeigen. 

Zwanzig  Gramnies  Pankreasinfus  werden  vernn'scht  mit  20  Gr. 
des  Infuses  von  Her  Milz,  welche  vor  3  Stunden  einem  lebenden 
ätherisirten  Hunde  entnommen  worden  war,  der  sich  am  Ende  der 
zweiten  Yerdauun^stunde  befand.  Zugesetzte  kleine  Albuminscheibchen 
sind  selbst  nach  24  Stunden  unverändert  Dieses  Gemisch  wird  noch 
länger  in  der  BrutwSnne  gelassen  und  erst  nach  36  Stunden,  also 
auflaüend  spät,  beginnt  faulige  Zersetzung. 

Das  Mageniofus  wird  16  Stunden  in  der  iUlte  gelassen,  bis  es 
sich  klar  absetzt 

'  Jetzt  20  Gr.  Mageninfus  mit  20  Gr.  Albumin  und  so  viel  an* 
gesäuertem  Wasser  versetxt,  dass  diese  Probe  ein  Volum  von  40  CcentinL 
einninunt    Nach  3  Stui^en  ist  das  Albumin  gelöst;  noch  12  Gr.  zu- 

f setzt,  in  H  Sümden  bis  auf  etwa  3  Gr.  gelOst;  in  den  folgenden 
Stunden  bis  auf  1  Gr. 
Dies  wäre  115  Gr.  für  den  ganzen  Magen  des  kleinen  Thieres. 
Pankreasinfus  4  Stunden  lang  mit  frisdi  niedergesdilagenem,  sehr 
aeiiwacb  sauerem  Parapepton  digerirt   Keine  Ldsung; 

Der  Rest  des  Pankreasinfuses ,  der  seit  16  Stunden  in  der  Kllte 
wnr,  mit  1  Decigr.  in  sehr  dünne  Scheibchen  zerschnittenen  Albumins 
und  einem  Tropfen  Salzsäure.  Nach  5  Stunden  erscheint  ein  Theil  der 
dünnsten  Scheibchen  wie  durchsichtig  geworden,  nach  13  Stunden 
sind  nur  noch  wenige  Scheibchen  deutlich  weiss. 

Es  wird  jetzt  noch  0,05  Gr.  Albumin  in  feinen  Flocken  zugesetzt, 
4  Stunden  später  erscheinen  auch  diese  Flocken  wie  angegriffen,  durdi- 
sichtig.  Aber  alle  diese  Flocken  tmd  Scheibrhen  haben,  Gienau  be- 
trachtet, noch  ihre  ursprüngliche  (irosse ,  es  ist  nichts  von  ihnen  ge- 
löst   Sie  bilden  bei  ruhigem  Stehen  ein  blasses  Sediment 

Um  zu  untersuchen,  ob  dieses  Erblassen  des  Etweisses  nicht  doch 
die  erste  Spur  etnier  Uteung,  ob  es  wirklich,  wie  vemiutbet  wurde, 
nur  die  Wirkung  der  mikiolytiseh  zugesetzten  Salzsäure  sei,  wurde: 

a)  Die  Flflsaigkeit  .vom  Sediment  abgegossen  und  zu  letzterem 

50  Gr.  Wasser  gesetzt  Nach  einigen  Stunden  sind  wieder  sehr  viele 
der  vorher  ganz  hellen,  durchsichtigen  Hocken  rein  inili  hweiss  ß;ewor- 
d^n.  Das  Wasser  hat  also  die  ursprüngliche  Farbe  wieder  hergestellt 
Eä  scheint  also  kern  Albumin  wirklich  gelöst 
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b)  Die  abgegossene  Flüssigkeit  wurde  rasch  au%ekocht,  um  die 
Wirirang  etwaiger  organischer  Fermeiile  w  enlfenieD ,  dann  abermab 
Albuminflocken  zugesetzt.  Dieselben  werden  Meli  18  SUmdeD  Irieder 
durchsichtig  uod  an  den  R&ndero  wie  gequoHen. 

Wir  haben  uns  ttbiigeoa  öfters  überzeugt,  dass,  im  Gegen- 
8atB  zu  dem  Ausspruch  Tieler  neueren  Physiologen  und  in 

Ueberehisiiimiuiiig  mit  den  Angaben  von  JBerzeliua,  Valentin, 
Schmidt,  mikrolytisch  salzsaures  Wasser  Flocken  von  coagu- 
lirtein  Albumin  wirklieh  aulzulusen  vermag,  wenn  die 
Mengenverhältnisse  richti«^  getroffen  sind.  Wir  liaben  desshalb 
auch  in  unseren  späteren  Versuchen,  wenn  wir  das  Pankreas- 
infus  sehr  schwach  ansäuern  wollten,  sehr  verdünnten  Wein* 
ewig  der  Salzsöure  Toigezogen.  Es  ist  aber  hier  nochmals 
daran  su  ertnnexn,  dass  eine  solche  Ans&uerung  des  Pankreas- 
infiises  Qbeiliaupt  fibeiilassig  ist,  wo  dasselbe  wirklicli  rer- 
danende  Erttfte  besitzt^  und  dass«  wenn  wir  uns  herbel- 
liessen,  deren  Abwesenheit  manchmal  auch  trotz  der  An- 
s&nerung  zu  constatiren,  es  nur  in  Betnieht  der  Hjpothese 
geschah ,  welche  behauptet ,  dass  erst  schwache  S&ure  die 
Verdauungskraft  des  Tankreas  wecke,  eine  Hypothese,  die 
wir  noch  nicht  anerkennen,  da  wir  gar  oft  dus  Infus  vor  und 
nach  der  Verdauung,  auch  hie  und  da  wäluend  derselben, 
neutral  iauden.  Sollte  uns  hier  immer  eine  vorübeigehende 
Penode  der  Säuerung  entschlüpft  sein? 

Denelbe  Versuch  worde  an  einem  ate«  sehwarun  Pinsehar 
wiederbolt  Auch  dieser  war  am  dritten  Tag  aaeh  dar  EislirpalioD 

munter,  der  Appetit  stieg.    Er  wurde  vorzus!:^ weise  aber  nisilt  Wie 

der  vorige  atisschliessh'ch  mit  Fleisch  gefüttert. 

iTas  kräftige,  ganz  gesund  und  munter  erscheinende  Thier  wurde 
am  zwölften  Tag,  in  der  sechsten  Stunde  der  Verdauung  einer  reich* 
heben  Fleischportion,  ohne  vorherige  Unierbindung  des  Pylorus  geCOAit. 

Der  SektkMisberaDd  wesentlieh  wie  lieim  vorigen.  Reize  PeriUNülis, 
aber  an  der  Stelle,  wo  das  Omentum  der  inneren  Narbe  adhSrirt,  isl 
ein  kleiner,  länglicher  Wulste  der  etwas  isspiSBirteii  Eiler  etogeschlossen 
und  abgekapselt  enthält. 

Die  Lymphgerässe  des  Dünndarms  miichweiss.  Sein  Inhalt  oben 
gallig.  In  der  ersten  Hi^lf)e  des  Duodenum  sauer,  in  der  zweiten 
DuodeualporliOD  schon  neutral}  flüs^g^j  aber  unter  dem  Mikroskop  mit 

sehr  mnHm  Flsiscbstacksn. 
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■  IbgiD  mit  200,  Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  P/«  Stunde  warm. 

Nun  40  Gr.  Pankreasinfus  niil  Albuminflocken  und  etwas  Salz- 
säure in  die  ßrutmaschine.  Nach  12  Stunden  keine  Spur  von  Ver* 
dauung  oder  Lösung. 

Der  Rest  des  Infuses  14  Stunden  lang  kalt. 

Vierzig  Grammes  Magfeninliis  lösen  in  1 7^  Sunden  20  Gr.  Albumin. 
tO  Gr.  Albumin  zugesetzt,  in  4^4  Stunden  gelöst  Noch  5  Gr.  nach 
4  weiteren  Stimden  bis  auf  geringe  Spuren  gelöst. 

Also  172,0  Gr.  Albumin  für  den  ganzen  Magen. 

Eine  jetzt  nochmals  vorgenommene  Probe  mit  dem  angesäuerten 
Pankreasinfus  lieferte  ebenfells  keine  Spur  von  Wirkung. 

Als  Verg'leichsYersucb  su  den  beiden  vorhergehenden  mag 
ein  freilich  bei  viel  wSrmerem  Wetter  angestelltes  Experiment  an  einer 
alten  IlrinrÜn  dienen,  die  etwa  von  der  Grösse  des  letzterwähnten 
Pinschers  war.  Der  durch  Erbrechen  entleerte  Mageninhalt  zweier  vor 
4  und  4V2  Stunden  mit  Kalbfleisch  gefütterten  Hunde  wurde  von  dieser, 
seit  16  Stunden  nüchternen,  Hündin  mit  Gier  aufgeleckt.  Sie  wurde 
nun  sogleich  Stherisirl,  der  Pylorus  und  der  Oesophagus  wurde  unter* 
blinden,  nachdem  eine  Speichelfistel  am  Schlünde  angelegt  worden. 
Das  Thier  erwacht  um  11  Uhr  20  Minuten.  Die  Milz  war  nicht  berührt 
worden. 

Im  5  Uhr  durch  Himstich  mit  ßhjtung  getddteU  Es  ist  viel  vom 
Mageninhalt  verschwunden.  Die  Milz  hat  sich  schon  in  Folge  des 
Blutverlustes  zusammengezogen.  Sonst  Alles  wie  gewöhnlich,  aber 
relativ  blutarm. 

Magen,  Pankreas  und  das  abgewaschene  Duodenum  Je  mit  100  Gr* 
angesniierfen  Wnssers  ^(^  Stunden  lang  warm. 

Das  iMagentntusum  verdaut  in  10  Stunden  67,5  Gr.  Albumin,  dann 
nichts  mehr.  • 

Das  Pankreasinfosum,  20  Gr.  verdauen  in  7  Stunden'  10  Gr. 

Albumin.  Noch  5  Gr.  zugesetzt,  nach  weiteren  4  Stunden  3  Gr.  vor 
daut-,  dann  nichts  mehr.    Fäulniss  nach  18  Stunden. 

Also  05  Gr.  für  das  ganze  Pankreas,  d.  b.  last  so  viel  wie 
der  Magen. 

Zwanzig  Grammes  Pankreasinfusum  mit  10  Gr.  Fibrin  in  3  Stunden 
verflüssigt,  so  dass  durch  Rochen  nidils  mehr  geiinnt.  * 

Der  saure  Aufguss  des  Duodenum  verflüssigt  nach 
12  Stunden  30  Gr.  Albumin,  so  dass  durch  Neutraüsiren  noch 
eine  mässis^e  Trübung  entsteht  und  Kochen  einen  sehr  kleinen  Ibeil 
noch  niederschlägt 

Dass  auch  die  Fütterung  mit  Peptonen,  die  sonst  die 

Ladung  so  sehr  begtinstigeu ,  nach  Verlust  der  Milz  das 

Pankreas  unthätig  lässt,  zeigt  der  folgende  Versuch. 

Ein  ganz  junger  und  noch  sehr  kleiner  Spitz,  angeblich  4  Monate 
•U)  erleidet  ohne  Unterbrechung  seiner  Mupterkeii  uo4  ß^»^.  gewöbp* 
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liehen  Benehmens  die  Exstirpalion  der  Milz.  Er  Irissl  gleich  den  ersieo 
Tag,  sein  Appetit  ist  die  folgenden  Tage  sehr  vermehrt,  der  Hunger 
scheint  in  der  zweilaD  Woche  ganz  ungeheuer,  obwohl  er  nur  rohes 
und  gekochtes  Fleisch  friasC  und  jede  andere  Nahrung  verweigert  In 
der  dritten  Woche  hat  die  Fresslust  wieder  etwas  abgenommen  und 
obgleich  er  immer  noch  mehr  verzehrt  als  vor  dem  Versuche,  Pängt 
er  an  abzumagern.  Als  sich  am  Ende  der  dritten  Woche  etwas  Diarrhoe 
zeigt  und  das  Hündchen  weniger  munter  ist,  wird  es  gelödtet,  da  wir 
aus  frühern  Erfahrungen  wussten,  dass  hei  entmilzten  Thieren  Darm- 
kalarrhe  sehr  schaeil  zu  ernsthaften,  gefthrliehen  Kranfcheiteii  werden, 
welche  auch  die  Magenverdauung  sehr  beeinträchtigen. 

Er  bekommt  vm  9  Uhr  Morcrens  40  fir.  AUjuminpepton.  (^m 
9*/a  ühf  ^^'iT"''  »hn»  ohne  Aetherrausch  der  Pylorus  unterbunden.  Dann 
spritzt  man  ihm  in  den  Oesophagus  noch  40  Gr.  Albuminpeptoo  und 
2  Gr.  Dextrin. 

Das  Thier  benimmt  sich  normal  bis  3  Uhr,  wo  es  matt  wird.  Um 
4  Uhr  getödtet. 

Im  ünterleibe  keine  Entzündung,  die  alle  Ezstirpationswunde  ve^ 

narbt,  Alles  normal  gefarbL 

Magen  mit  200  und  Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  V/^  Stunde 
warm  und  14  Stunden  Icalt 

Vierzig  Crammes  Mageninfus  mit  20  Gr.  Albumin.  Löst  es  voll- 
ständig in  9  Stunden,  =  100  Gr.  für  den  ganzen  Magen. 

Zwnnzi^  Crammes  Pnnkreasinfus  mit  einem  Tropfen  Sftura  und 
einigen  Hockchen  AlbiH)]in.    Löst  gar  nichts. 

Zehn  Grammes  Pankreasinfus  mit  etwas  Kleister  bildet  fast  so- 
gleich Zueker,  der  an  der  Kupferreduelion  erkannt  wird. 

Zehn  Granunes  Pabkreasinfus  aufgekocht  (es  fallen  dabei  Eiweiss- 
flocken  nieder)  und  dann  mit  Kleister  versetzt,  hat  nach  Vi  Stunde 
noch  keinen  Zucker  gebildet 

Ein  Theil  des  Pankreasinfuses  mit  der  Substanz  ik'^  i'ankreas  löst 
diese  in  der  Brutwörme  vor  dem  Beginn  der  Fauiniss  nicht  auf« 

Einen  Gegenversoch  an  einem  gleich  grossen  und  gleich  alten 
Hunde  habe  iä  nicht  aufinifilhren,  doch  habe  ich  einen  Fall  bemerkt, 
wo  ein  Hündchen  von  gleicher  Grösse  während  der  Verdauung  von 
Kreapepton  getödtet  wurde.  Der  Magen  löste  22,3  Gr.  Albumin.  Das 
Pankreas  wurde  nicht  geprüft. 

Dagegen  gewinnt  der  folgende  Doppelversuch  gerade  da- 
durch ein  eigenthümliches  Interesse,  dass  er,  trotz  der  fiir 
die  Ladung  des  Pankreas  beim  Vergleichshund  sehr  ungün- 
stigen VexhiltnisBe,  dennoch  einem  demonstraäveD  Resul- 
teie  fahrte. 

Mitlelgrosser  eio|Sliriger  Hund  in  der  vierten  Woeh^  nach  der 
Milzexstirpation.  Er  war  seit  der  Operation  stets  sehr  munter,  frisst 
viel  und  hat  an  IJmfang  zugenommen. 
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•  Er  ist  seit  gestern  oüchtero  und  wird  um  10^4  i^i^r  Vormittags 
Stherisirt.  Pyloriis  untorbundeii.  In  den  Oesophagus  50  Gr.  AlbumiD- 
peptooktoung  mit  IV4  bis  ^  Gr.  DexlriD  injicirt.  Oesophagus  aoter 
der  Oeffhung  xugescnofirt. 

Um  4  Uhr  getödtet  Keine  Entzündung  im  Unterleib.  Magen  mit 

*200  sauren  und  Pankreas  mit  100  Gr.  nicht  anp:esauerten  Wassers 
infundirt.  ^4  ^tun^^n  isng  warm  und  ebenso  lange  kalt,  viel  um* 
geschüttelt. 

Ein  Fünftel  des  Mageninfuses  verdaut  in  12  StUMden  25  Gr. 
Älbumin  :=:  125  Gr.  f&r  den  gsnien  Magen. 

iSin  Fünftel  des  Pankreasinfuses  mit  Essig  schwach  anges&uert 
und  mit  ^2  Albumin  versetzt,  wovon  die  Hälfte  feio  xerquelschty 
die  Hälfte  in  winkli<?e  Plältchen  zerschnitten  ist. 

Nach  18  Slunrlcn  ist  im  Pankreasinfus  nn  hls  verdaut,  die  Winkel 
und  Kanten  der  Aibuuiinstückchen  sind  volikoiumen  erhalten. 

Erst  6  Stunden  später  wird  das  ursprüngliche  Pankreasinfiis  wieder 
mit  Wasser  bis  su  100  Gr.  aufgefüllt  und  in  die  BrutwSrme  gebraofat 
Die  Substanz  des  Pankreas  Idst  sich  in  Biehreran  Stunden  nicht»  bin 
Fäulniss  eintritt. 

Um  die  Bedeutunof  dieses  letzten  Versuches  mehreren  p^e^rhntztrn 
Collegen,  die  demselben  beizuwohnen  und  ihn  bis  zur  aehUehnten 
Stunde  nach  dem  Tode  des  Tbieres  zu  controliiren  die  Güte  halten, 
recht  klar  zu  machen,  musste  gleichzeitig  ein  Gegenversuch  gemacht 
werden,  und  da  mir  kein -anderer  Hund  su  Gebote  Stande  wurde  ein 
dem  vorigen  gleich  grosses  Thier  gewählt,  welches  aber  zwischen 
7  und  8  Uhr  Morgens  schon  viel  Brod  mit  Milch  erhalten  hatte.  Es 
wurde  um  11  Uhr  ganz  wie  der  vorige  operirt  und  dieselben  Nahrungs- 
mengen wurden  injicirt. 

Um  4  Uhr  getödtet.  Der  Magen  sehr  gefüllt  von  Flüssigkeit  und 
von  sum  Theil  unverdauten  Brodstficken. 

Hagen  und  Pankreas  wie  behn  vorigen  inftindirL  7a  ^  Magen- 
infuses Idsle  in  12  Stunden  13  Gr.  Also  fi5  Gr.  Albumin  ftir  den 
ganzen  Ma^en. 

Das  Pankrcasinfus  löste  ungeachtet  der  vor<reschntlenen  Verdauungs- 
zeit, also  trotz  {»einer  schon  stattgeiundenen  iheilweisen  Entleerung^ 
noch  17  Gr.  Ei  weiss,  also  etwa  ^/^  des  Weissen  eines  ganzen  Eies. 

Der  Rest  des  ursprünglichen  Pankreasinfuses,  der  nieht  cur  Eiweiss- 
Verdauung  verbraucht  worden',  wird  24  Stunden  nach  dem  Tode,  wo 
noch  keine  Fäulniss  vorhanden  ist,  bis  zu  100  Gr.  aufgefüllt  und  er 
löst  jetzt  innerhalb  zwei  Stunden  die  Substanz  des  Pankreas.  EHSt 
einige  Stunden  später  stellt  sieb  Fäulniss  ein. 

AlbuminTerdauang  im  Duodenum  des  lebenden 

Thieres. 

Es  fehlen  mir  hier  bei  Hunden  alle  GegehTersnche,  und 

ich  kann  mich  darum  nur  auf  die  Angaben  vun  Corvüart  be- 
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ziehen ,  dass ,  wenn  man  krätti;2;en  verdauenden  Hunden  den 
Pylorus  unterbindet,  daiut  das  Duodenum  mit  Wasser  aus- 
wäscht und,  naciideni  man  eine  Quantität  Eiweiss  in's  Duo- 
denum gebracht  hat ,  dasselbe  auch  an  seinem  unteren  Ende 
unterbindet,  das  10  bis  12  Stonden  später  getödtete  Thier 
40  bis  55  Gr.  Eiweiss  in  seinem  Duodenum  aufgelöst,  zum 
Tbeil  absorbirt  und  zum  Theil  in  eine  durch  Hitze  nicht  mehr 
coaguliiende  Flüssigkeit  verwandelt  hat.  Dieser  Erfolg  bleibt 
derselbe,  wenn  man  auch  den  Gallengang  unterbunden  und 
wenn  man  auch  die  normale  Sekretion  der  0uodenalschleim- 
haut  selbst  dadurch  rerftndert  hat^  dass  man  durch  den  Drudk 
des  Fingers  Extrayasate  in  grosser  Menge  und  blutige  Färbung 
in  der  genannten  Schleimhaut  erzeugt.  Es  ist  demnach  sehr 
wahrscheinlich,  dass  das  durch  Unterbindung  seiner  beiden 
ZuL;aii!xe  und  durch  Quetschen  seiner  Häute  misshandelte 
Duodenum  hier  nur  als  ein  todtes,  warm  gehaltenes  liesLi  voir 
für  den  noch  ungeschmälert  zufliessenden  Pankreassaft  fungirte. 

Diese  Beutung  bedarf  freilich  noch  einer  weiteren  Con- 
trolle ;  es  war  aber  flir  uns  überflüssig,  zum  Behuf  derselben 
noch  besondere  Versuche  anzustellen,  wenn  bei  einer  Wieder- 
holuiq;  des  OorvMOf^sohen  Versuches  mit  gleichzeitiger  Unter* 
bindung  der  IGlzgeffisse  jede  Eiw^sslOsung  im  Duodenum 
ajusblieb. 

Zwei  initlelgrossen  Hunden,  merklich  kleiner  als  die  von  Corvisarf 
benutzten  Thiere  und  seit  17  Stunden  nüchtern,  reichliche  Fleischmahl- 
seit  gegeben  und  sogleich  nach  dem  Fresseo  Stberisiit  Pylorus  und 
Oesophagus  (unterhalb  einer  Speicbelfistel)  unteiliundeii.  b  das  Duo* 
denuni  geronnenes  Eiweiss«  in  wfirfelfbrmige  Stücke  geschnitten,  und 
seit  18  Stunden  tinter  Wasser  aufbewahrt.  Bei  dem  efncn  Hund  der 
Gallengan unterbunden.  Das  Duodenum  vor  Einfühiunp-  des  Eiweisses 
mit  sorglälUger  Schonung  des  Pankreas  zwischen  den  Fingern  geknetet 
Die  Mihgefisse  unterbundeo.  TOdlong  nach  7  SCoDdeo.  Es  fehlt 
gar  niehts  vom  Eiweiss  (dem,  Volum  nach  bestimmt)  im  Duodenum. 
Kanten  scharf.  Pankreasinfus  verdaut  nichts.  Mageninfus  verdaut  bei 
dem  einen  Hunde  128  Gr.,  beim  andern  nicht  bestimmL 

Nimmt  man  an,  dass  die  von  Corvtsar  t  beobachtete  Lösung 
zum  Theil  vom  Sekrete  des  Duodenum  selbst  herrühre,  so 
muss,  wie  es  scheint,  die  MiLsunterbindung  auch  direkt  auf 
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das  Sekret  dieses  Damtheüs  einwirken.  Um  die  Frage  zu ' 
entscheiden,  mUsste  man  einmal  ohne  Störung  der  Milzf^inetidn 
die  pankfeatisehen  Gänge  eines  Hundes  unterbinden  und  dann 
geronnenes  Eiweiss  in*8  ausgewaschene  Duodenum  bringen, 
um  zu  sehen ,  ob  es  verdaut  wird.  Dieser  Versudi  ist  bis 
jetzt  noch  nicht  angestellt. 

Da  bei  grossen  Hunden,  wie  wir  bereits  schon  lange 
hervorgehoben  (siehe  oben  pag.  211),  auch  nach  siebcnzchu- 
stündigem  Fasten  das  Pankreas  nicht  ganz  entleert  wird, 
sondern  nncli  eine  scliwache  Ladung  (etwa  10  hin  12  Gr. 
'Albumin  eiiibi)i'echend)  fur  die  folgende  Verdauung  zurück- 
behält, so  wird  der  eben  erzählte  Versuch,  bei  sehr  grossen 
Hunden  angestellt,  wahrscheinlich  kein  so  absdl  utea  Resultat 
lif  fern.  Es  müsste  im  Duodenum  eine  deutliche,  aber  sehr 
beschränkte  Eiweissverdanung  fortbestehen.  Wir  hatten 
Gelegenheit)  auch  diese  Voraussetzung  in  einem  Falle  zu 
bewähren. 

Sehr  grosse  Hfiodin,  seheint  vor  Kurzem  Junge  gehabt  zu  haben. 
Nachdem  sie  mehrere  Tage  gut  gefüttert  und  beobachtet  worden,  bleibt 

sie  einen  Morgen  nfirbfern,  Den  Nachniittapr ,  ^  Uhr,  erhält  sie  drei 
gekochte  Kalbsherzen,  einen  kleinen  Teller  Kai  löffeln,  l  Pfund  Brod 
und  etwas  rohes  Fleisch,  bis  sie  weitere  Nahrung  verweigerL  Dann 
üinkt  sie  etwas  Wasser  und  wird  abgeschlossen. 

Den  andern  Morgen,  7  Uhr,  Aelherisation,  Unterbindung  der  Milz* 
gefilsse,  des  Pylorus^  Das  Duodenom  wird  xwiscfaen  den  Fiagem 
manipulirt,  ohne  dass  das  Pankreas  Ober  der  Wunde  zum  Vorschem 
kommt.  Der  Inhalt  des  Duodenum  wird  durch  dio  untere  Orffnung 
entleert,  in  welche  dann  mittelst  einer  Glasröhre  nach  oben  bin  ein- 
geschoben wird: 

Sechsundzwanzig  Grammes  geronneneq  Eiweisses  in  kleinen,  wOr* 
felformigen  Stückchen,  die  vorher  erst  8  Stunden  lang  u  warmem 
Wasser  mazerirt  waren. 

In  den  Dünndarm  0.4  Gr.  desselben  Eiweisses.  Die  untere 
Oeffnung  am  Duodenum  wird  doppelt  unterbunden. 

In  den  Oesophagus  werden  eingebracht:  1^4  gekochte  Kalbsherzen 
und  62  Gr.  chymiBcirten  Eiweisses.  In  die  Oeffnong  des  Oesophagus 
gegen  den  Magen  hin  wird  eine  eng  diirchlOcherle  Garnrolle  eingebun« 
den.  Dies  haben  wir  oft  und  mit  Erfolg  gelhan .  wo  wir  Erbrechen 
festerer  Substanzen  verhindern  und  dot  h  den  Magengasen  freien 
Abzug  gestatten  wollten.  Die  Oeffnung  der  Kolle  niuss  tSgUch  mehr- 
mals sondirt  werden. 
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Beim  Hervorheben  des  untereren  Duodenalendes  während  der 
OpenitioD  seigto  es  sich^  dtss  dasselbe  noch  gans  roilchweisse  Lymph* 
gefiKsse  hatte ,  dass  also  die  Verdauung  noch  nicht  beendet  war.  Die 
Milz  war  schon  wieder  geschrumpft,  runzelig,  aber  noch  roth. 

Der  Hund  ist  den  Tag  über  munter.  Abends  8  Chr,  also  13  Stun- 
den nach  der  Operation,  wird  er  rasch  durch  Strychnin  getödtct. 

Keine  Peritonitis,  das  Duodenum  ist  ausgedehnt,  dunkeiroth,  sein 
äusserer  Ueberzug  von  blutig  gefärbtem  Serum  geträntet,  die  Schleim* 
haut  mit  Extravasaten. 

Es  enthält  etwa  200  Gr.  Flüssigkeit,  meistens  Galle  (dem  Aus- 
sehen nach),  alkalisch,  in  der  Hitze  zum  Tfaeil  coagulirend  Ausseitlero 

ciw  n  2Va  bis  2^/4  Gr.  festes  Eiweiss  in  kleinen  abgerundeten  oder  zer* 
riebenen  Stückchen.  Es  war  also  nicht  die  Hälfte  von  der  Quantität 
gelöst,  di('  ohne  (Unterbindung  der  Milzgefasse  im  Duodenum  eines 
solchen  Thieies  verflüssigt  worden  wäre. 

Der  Magen  noch  massig  ausgedehnt,  ohne  Gas,  mit  einem  flüs< 
sigen,  röthlich  gelben  Brei  von  verdautem  und  zum  Theil  noch  nur 
erweichtero,  desagregirtem  Fleisch.  Es  fand  sieh  hier  ferner  der  un- 
verUnderte  Arcus  Aortae  des  Kalbsherzens  und  zwei  Stücke  Brodrinde. 
Von  der  reichlich  gegebenen  Brodkrumme  war  gar  nichts  mehr  zu 
sehen.  Magenflü^^si^keit  und  Schleimhaut  mässig  aauer,  letztere  in 
normaler  Ausdehnung  gerothet 

Pankreas  überall  blass,  sehr  gross;  auch  sein  Ausführungsgang 
ist  nicht' beeintrilchligt 

Der  ganze  Dünndarm  wurde  soi^ltig  untersucht,  aber  von  den 
0,4  Gr.  eingegebenen  Eiweisses  w^ar  nichts  mehr  zu  finden. 

Das  Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  ^/^  Stunden  lang  warm,  einige 
Tropfen  Oel  und  ein  Tropfen  Essig  zugesetzt  Das  Oel,  fast  gar  nicht 
emulsionirt,  sammelt  sich  oben  in  grossen  Tropfen.  Das  Infus  ist  sauer, 
aber  brdig  wegen  der  grossen  Masse  der  Drüse* 

Ein  FQnftel  des  Fankreasinfuses  nach  %  Stunden  mit  0,3  Gr.  fein 

vertheilten  Eiweisses  der 'Wärme  ausgesetzt   In  den  ersten  Stunden 

löst  sich  gar  nichts,  den  anderen  Morgen  (nach  9  Stunden  Digestion) 
zeigt  es  einen  Anfang  fauligen  Geruches.  Die  Eiweissstückchen  sind 
bräunlich,  verkleinert,  aber  alle  noch  sichtbar. 

Zwölf  Stunden  nach  dem  Tode  des  Thieres  wird  V&  dicken 
Fankreasinfuses  mit  Wasser  aufs  Dreifache  verdünnt  und  kommt  mit 
1  Gr.  Eiweiss  in  die  Brutwärme.  Anfangs  scheint  sich  nichts  zu  Idseif, 
aber  nach  3  Stunden  bräunen  sich  die  Stückchen,  sie  verkleinem  sich 
etwas  und  die  Ecken  der  grösseren  Stückchen  runden  sich  ab.  Aber 
schon  zeigt  sich  ein  verdächtiger  Geruch  und  in  der  fünRen  Stunde, 
wo  die  Lösung  noch  weiter  fortgeschritten  ist,  obgleich  von  allen 
Stih^dben  noch  bräunUche,  grössere  oder  kleinere  Reste  vorhanden 
sind,  ist  der  Geruch  ,  nach  dem  ^Zeugniss  mehrerer  Sachrerständigen 
au^sesprochen  Aiulig. 
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Die  Substanz  des  Pankreas  kommt  mit  dem  Rest  des  Infuses  um 
10  Ubr  im  die  Bnitwlrme.  Um  12  Uhr  hat  sich  noeh  nichts  gelöst, 
atMT  College  Valmtim  erklärt  den  Geruch  für  höchst  verdächtig,  und 
gegen  2  Uhr  ist  er  nach  dem  Urtbeil  Mehrerer  iaiilig,  ohne  alle 
Lösung. 

Der  Mapren  mit  200  Gr.  Wasser  1  Stunde  warm  und  13  Stunden 
kalt.   Er  löst  schnell  einen  grossen  Iheil  seiner  eigenen  Substanz. 

Ein  Zehntel  Hes  Mageninfuses  mit  12  Gr.  verkleinerten  Eiweisses, 
in  wenigen  Stunden  gelöst.  Noch  4  Gr.  zu,  wird  bis  auf  eine  sehr 
geringe  Spur  aufgelöst.   Dies  wnre  etwa  11)0  (ir.  für  den  ganzen  Magen. 

Die  nähere  Untersudiung  der  Fankreasinfusionen  zeigt,  wie  schon 
der  Augenschein  zu  lehren  schien,  Abwesenheit  aller  digestiven  Lösung. 

Auch  bei  drei  Katzen  wurden  Versuche  über  die  Lösung 
im  Duodeniim  während  einer  Digeetionsperiode  nogeBteUi, 
Bei  diesen  Thieren  wurde  daa  Paddcreasfexmeni  dnreh  eine 
TOrläufige  Fattening  enüeert,  nach  17  Stunden  abermalige 
Füttenmg,  Unterbindung  des  Duodennm  an  seinen  beiden 
Enden,  nachdem  Eiweiss  in  Duodeuuin  iiiid  Dann,  wie  im 
vorhergehenden  Versuche  am  Hunde,  eingebracht  worden 
war.  Bei  zweien  dieser  Katzen  wurden  ausserdem  die  Milz- 
gelasse unterbunden ,  bei  der  dritten  Katze  wurden  sie  zur 
Controlle  unberührt  gelassen. 

»J  Vergleichskatse. 

In*8  Duodenum  5  Gr.  friseh  coagulirles  Albumin,  20  Theilstricheo 
mdnes  Maaesapparales  dem  Volum  nach  ebtspreclMud. 

In  den  Dfinndarm  2  Gr.  AUnmiin,  7Vs  bis  8  TheilatridieB  dem 

Volum  nach  entsprechend. 

Der  Oesophagus  über  einer  Garnrolle  unterbunden. 
Tod  nach  6^4  Stunden. 

Die  unterbundene  Duodenalsehlinge  von  Flüssigkeit  strotzend.  Die- 
selbe ist  nicht  von  galligem  Aussehen.  Die  Albuminstückclieii  siml  bis 
auf  einen  centralen  Kern  aiemlich  mürbe,  sum  Tbeil  breiig  erweichl. 
Die  gesammelten  StuckcheD  haben  ein  Volum  von  15  Tbeilstrichen^ 
es  ist  also  und,  wenn  wir  die  Queliung  in  Anschlag  bringen,  mehr 
als  ^4  der  eingebrachten  5  Gr.  jetzt  schon  gelöst.  Erweichl  sind  mehr 
als  V«-    i^3S  Duodenum  ist  innen  nicht  p;eröthet. 

Das  Albumin  im  Darm  hat  die  Kanten  grösstentheils  abgerundeL, 
ist  aber  nur  auf  der  Oberfläche,  nicht  in  der  Tiefe,  käsig.  VoUim 
5  Theilstriche ,  also  Vs  geiöst,  etwa  '/i  ^r- 

Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  und  einem  Tropfen  Essig  l'/s  Stun- 
den warm  und      Stumm  kalt. 
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Zwanzig  Graromes  Pankreasinfus  mit  5  Gr.  Albumin,  nach  2^/,  Stun- 
den fast  ganz  gelöst,  der  kleine  Rest  gequollen.  Noch  S  Gr.  zu,  in 
der  sechsten  Stunde  der  Digestion  bis  auf  P/i  gelöst.  In  der  achten 
Stunde  nur  noch  sehr  wenig  (nicht  Va  ^^0  i^hrig.  Dieser  Rest  erhilt 
sidi  und  nach  mehrerai  Sunden  ist  noeh  kein  fHulnis^geruch  vur- 
handen. 

Das  Pankreas  löst  circa  37  Gr.  Albumin. 

Die  Substanz  des  Pankreas  hat  sich  im  Rest  des  Infuses  nach 
sechsstündiger  Digestion  grösstentheils  autgelöst,  olme  F9ulniss. 

Magen  mit  200  Gr.  Wasser  P/3  Stunden  warm  und  1  Stunden  kalt. 

Ein  Zehntel  des  Mageninfuses  löst  in  8  Stunden  7  Gr.,  dann  nielits 
mehr.   Also  70  Gr.  Albumin  Ibr  den  ganzen  Magen. 

b)  Mit  Unterbindung  der  Hilzgefasse. 

Der  erste  Versuch  an  einem  dem  vorigen  ganz  ihnlichen  Tbiere 
auf  dieselbe  Weise  angestellt,  mit  dem  Unterschied,  da'ss  Ib*s  Duodeaam 
und  in  den  Dfinndarm  Je  4  Gr.  feuchtes  Albumin  im  Volum  von 
15  Maassstrichen  eingebracht  werden.  Der  Oesophagus  wird  ohne 
Garnrolle  unterbunden  und  der  Biegen  enth&lt  nach  dem  Tode  viel  Gas. 

Tödtiing  nach  H  Stunden. 

Im  Duodenum,  das  nicht  sehr  gespannt  ist,  keine  Galle,  sondern 
eine  röthliche  Flüssigkeit  und  8  Fadenwürroer.  Das  eingebradile  Eiweiss 
ungefärbt,  kantig,  nich(  erweicht;  sein  Volum  hat  durchaus  nicht  ab-, 
sondern  eher  noch  ein  Minimum  zugenoinnten. 

Das  aus  dem  Dann  gesammelte  Albumin  hat  Y3  seines  Volums 
verloren;  viele  Stücke  mit  abgeriebenen  Kanten  und  im  Ihn&ng 
bröckelig,  aber  nicht  breiig. 

Der  Magen  mit  200  Gr.  Wasser  2  Stunden  warm  und  nur 
Ys  Stunde  kalt.  Er  lOst  in  8  Stunden  nur  lOS'/io  Gr.  Eiweiss. 

Das  Pankreas,  auf  gewdhnliche  Weise  behandslly  iSat  keine  Spur 
Albumin;  auch  eine  mit  Essig  angesäuerte  Pkobe  des  Pankreas  löst 
nichts. 

Auch  die  Substanz  des  Pankreas  löst  sich  nicht  auf»  bis  Fäul- 
nass  eintritt. 

Die  andere  Katze  wird  vor  dem  Versuche  nicht  geliiUert  und  i^t 
seit  24  Stunden  nflehtem. 

In*s  Duodenum  S,5  Gr.  frisch  coagulirten  Albumins.  Mils  unter- 
bunden; in  den  Oesophagus  Hundefleischpepton  mit  videm  Dextrin. 

Tod  nach  8  Stunden. 

Magen  stark  zusammengezogen.  Die  Ligatur  des  Fylorus  lasst  die 
Pankreasgänge  frei.  Im  Duodenum  fast  iiein  Schleim,  kerne  Flüssigkeit. 

Die  hier  befindlichen  Eiweissstücke  weiss,  winklig,  kantig,  fest, 
m  Volum  nieht  vermindert. 

Pankreas  mit  100  Gr.  Wasser  und  emigen  Troplen  Gel  t  Stunde 
lang  Stunde  kalt. 

Die  Hälfte  dieses  Infuses  löst  in  8  Stunden  keine  Spur  Eiweiss. 
Dar  Rest  des  Pankreasinftises  10  Stunden  kalt,  Iftsst  dann  bei  der  . 
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Dtsroslion  zwei  flnohe.  dnnne  Schnillchen  EiweiflS  gaos  unverSndert 
und  löst  auch  nicht  seine  eigene  Subslanz. 

Magen  n)it  200  Gr.  Wasser  1  Stunde  warn»  und  10  Stunden  kall. 

Ein  Zehntel  des  Mageninfuses  mit  13  Gr.  Eiweiss,  nach  3  Stundeo 
fast  vollafSDdig  gelöst  Noch  5  Gr«  zugesetzt,  nach  8  Stunden  bleiben 
knapp  2  Gr.  ungelöst. 

Dies  wSre  160  Gr.  fdr  den  ganien  Magen. 

Versuche  an  Pflanzenfressern. 

Bei  Ratten,  Wanderratten,  Meerschweinchen,  Kaninchen 
und  Tauben  haben  wir  ähnliche  Versuche  mit  Exstirpation 
resp.  Uuterhmduug  in  noch  grösserer  Zahl  als  bei  Fleisch- 
fressern unternommen.  Wir  theüen  dieselben  hier  aber  nicht 
mit,  da  diese  Versuche  uns  nur  ein  mangelhafter  Nothbehelf 
in  solchen  Zeiten  waren,  wo  es  an  geeigneteren  Thieren 
fehlte.  Die  Verdauungskräfte,  besonders  des  Pankreas,'  aber  mit 
Ausnahme  der  Kaninchen  auch  die  des  Magens,  'sind  bei  allen 
diesen  Thieren  sehr  schwach,  oft  nur  wie  spurweise  angedeutet. 
Dennoch  kuinite  aus  dem  oft  wiedergeiundenen  absoluten 
Alantrel  aller  Lusungsßihigkeit  des  Pankreasinftises  nach  Unter- 
bindung oder  Exstirpation  der  Milz  und  aus  dem  Vergleich 
mit  genau  ausgeführten  Controllversuchen  ohne  Milzverietzung 
auch  hier  der  Schluss  gezogen  werden : 

'  a)  Dass  die  Eiweiss  yerdauende  Kraft  des  Ptokreas  in 
Jeder  Verdauungspexiode  durdi  die  Milz  und  ihxe  Volums- 
,  Bunahme  bedingt  wird. 

h)  Dass,  wo  Milzmangel  oder  Milzunterbindung  oder  eine 
durch  mechanische  oder  chemische  Reizung  bedingte  Insuffi- 
cienz  der  im  verkleinerten  Zustand  beharrenden  Milz  die 
Ladung  des  Pankreas  hindert,  die  Ladung  des  Magens  um 
so  mehr  vergrösscrt  ist. 

c)  Dass  auch  hier  die  Eiweissquantität,  welche  der  Magen 
in  diesem  Zustande  zu  lösen  im  Stande  ist,  sehr  b^^vät^tlich 
und  um  ein  Viel&ches  die  Summe  Ubersteigt,  welche  im 
NoimalsuBtande  Fom  Magen  und  Pankreas  zusammen  gelöst 
weideit* 

Fflttert  man  Ratten  oder  Wanderratten  ausschliesslich  mit 
Fleisch,  so  treten  diese  Verhältnisse  ci[)eulall8  und  vielleicht 
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noch  deutlicher  hervor.  Giesst  man  hier  Ma^en  und  Pankreas 
zwei  Stunden  lang  mit  80  Gr.  Wasser  auf,  so  löst  der  Magen 
des  VfTL'leichsthieres  etwa  3  Gr.  Albumin  (hoch  gegriften); 
das  Pankreas  löst  0,3  bis  0.5  Gr.  und  den  grössten  Theil  seiner 
eigenen  Substanz.  Wurde  die  Milz  nach  einer  der  oben  an- 
gegebenen Metboden  unth&tig  gemacht,  so  lOste  das  Pan- 
kreas nichts,  aber  der  Magen  87i  bis  97)  Crr.  Albumin. 


R 

Ueber  die  MagenverdauuBg  bei  £iiUriuüg  des  Pankreas. 

Nachdem  im  Vorhergehenden  festLM  sfpllf  war,  dass  die 
Peptogene  ,  ehe  sie  sich  im  Pankreas  iokaiisiren ,  durch  die 
MUz  eine  vorbereitende  Veränderung  erleiden ,  muss  uns  zn- 
nachst  die  Frage  nach  der  Natur  dieser  Veränderung  be^ 
schäftigen. 

Es  sind  hier  zwei  Yorstellungen  mOglich.  Entweder  ver- 
ändert die  Milz  direkt  die  im  Blut  befindlichen  Peptogene, 
ehe  sie  in's  Pankreas  übergehen ,  oder  die  Peptogene  gehen 
unverändert  in's  Pankreas,  kuMoen  sich  aber  hier  nur  dann 
unter  der  l^  orm  von  Pankreatin  fixiren,  wenn  sie  mit  einem 
anderen,  durch  die  Milz  dem  Blute  zugeführten.,  Stoff  zu- 
sammentreffen. 

Eine  direkte  Entscheidung  in  dieser  AltematiTe  schien 
uns  unmöglich,  wohl  aber  glaubten  wir,  auf  indirektem  Wege 

eventuell  eine  grössere  Wahrscheinliclikeit  für  die  eine  oder 
die  andere  Ansicht  gewinnen  zu  können,  wenn  wir  die  Magen- 
verdauuug  nach  Zerstiaung  des  Pankreas  in's  Auge  fassfcen. 

Die  unversehrte  Milz  muss  hier  fortfahren,  auf  ihre  eigen- 
thflmliche  Weise  zu  wirken.  Besteht  diese  Einwirkuiig  ui 
einer. direkten  Veränderung  d^  Peptogene,  so  siiid.  iro 
Möglichkeiten  denkbar. 
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a)  Die  von  der  Milz  Hir  das  Pankreas  vorbereiteten  Pepto- 
gene  sind  nur  zur  Lokalisirun«^  in  dem  letzteren  geeignet  und 
haben  die  Fähigkeit  verloren,  im  Magen  verwendet  zu  werden. 

b)  Die  hypothetisch  veränderten  Peptogene  verlieren  nicht 
die  Verwendbarkeit  für  den  Magen  und  werden  nach  Einwir- 
kung der  Milz  nur  theilweisa  im  Pankreas,  Eum  Tiieile  aber 
auch  noch  im  Magen  lokaliairt. 

Veiindert  hingegen  die  Müss  die  Peptogene  nicht  direkt, 
80  massen  dieselben  in  jedem  Fall  in  den  Magen  übergehen, 
wenn  ihre  Lokalisirung  im  Pankreas  verhindert  wird. 

Es  erhellt  aus  dem  Vorhergehenden,  dass,  wenn  nach 
Zerstörung  des  Pankreas  der  verdauende  Magen  sich  nicht 
stärker  ladet  als  normal,  der  zweite  Satz  unserer  oben  an> 
geführten  Alternative  verworfen  werden  masB,  und  dass  es 
mithin  feststeht  (natürlich  nach  weiterer  Prüfung  und  Elimi- 
Dfttton  der  übrigen  Fehlerquellen) ,  dass  die  Müs  die  Pepto* 
gene  wesentlich  TerUnderi 

Ladet  sich  aber  der  Magen  wiiMeh  stärker  nach  Zer- 
stOrang  des  Pankreas,  so  ist,  wie  man  sieht,  fOr  die  Entscheid 

dung  unserer  Frage  nichts  gewonnen. 

Unter  diesen  Auspizien  war  also  nicht  selir  grosse  Hoffnung 
vorhanden,  durch  Eingriffe  in's  Pankreas  unsere  Kenntiiiss 
der  Milsth&iigkeit  zu  fordern.  Kur  eine  entfernte  Möglichkeit 
lockte  uns,  ehien  Versuch  in  diesem  Sinne  sn  wagen. 

Das  Interesse  an  diesen  Experimenten  wurde  aber  sehr 
erhöht  dxacek  die  Aussicht,  mittelst  direkter  Zerstörung  des 
faiikreas  unsere  Ldue  you  der  Bedeutung  der  MUs  gegen 
einige  Einwürfe  zu  wahren,  welchen  sie,  wenigstens  bei 

Vielen  Aerzteii,  nicht  hätte  entgehen  können. 

Man  stellt  sich  gewöhnlich  vor,  dass  die  Krankheiten  und 
Entartungen  des  Pankreas  mit  einer  normalen  Ernährung  und 
gehörigen  Verdauung  gans  und  gar  unverträglich  seien  und 
dass  auch  die  Verdauung,  specieil  der  Eiweisskörper,  in  Folge 
eines  Pankreasleidens  eine  sehr  tiefe  Beeintittcbtiguiig  erAduen 
imUie* 
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Nach  unserer  Lehre  nrni  wird  ^e  Entartung  des  Plmkreas 
die  Yerdaunng  des  Eiwelsses  nicht  in  höherem  Grade  beem- 
ti&chtigen  ktaien,  als  die  Bxstiipaiion  derlGlz»  Die  flbrigen 
Functionen  des  Pankreas,  welche  nicht  Ton  der  Ulla  abhängen, 
kOnnen  dnrch  den  Darmsaft  nahezu  hinreichend  ersetzt  werden. 

Sollte  nun  in  der  That  eine  Exstirpation  des  Pankreas 
die  Verdauung  nicht  in  viel  bedeutenderem  Grade  stören,  als 
die  anscheinend  so  gn.nz  unschuldi^^e  Ausschneidung  der  Milz? 
Sollte  eine  isoiirte  Entartung  des  Pankreas,  ohne  Mitleiden- 
schaft der  übrigen  Verdauungsorgane  (die  freilich  in  klinischen 
Fällen  übst  immer  Torhanden  ist),  wie  dies  mueie  Theorie 
za  fordern  scheint,  sogar  den  AppeÜt  ond  die  Leistnngsfihig- 
keit  des  Magens  erhöhen? 

Diese  Fragen  werden  nicht  nur  ron  praktischen  Aeraten, 
sondern  auch  Ton  einigen  Physiologen,  welche  aUzu  einseitig 
die  Bedeutung  des  Pankreas  übertreiben,  entschieden  ver- 
neint werden,  und  dennoch  besitzt,  selbst  ohne  neue  Ver- 
suche, die  Wissenschaft  Material  genu«^,  welclies  die  angereg- 
ten Zweifel  zu  Gunsten  unserer  Ansicht  entscheiden  könnte. 

Ich  will  hier  nicht  auf  das  Specielle  der  Versuchsmethode 
Angehen,  deren  KnUik  ich  mir  f&r  efaien  anderen  Ort  vor* 
behalte,  sondem  nur  darauf  aufinerksam  machen,  däss  schon 
der  alte  ^nmner  nach  Zerstörung  des  Pankreas  Hunde  nicht 
nur  am  Leben  erhielt,  sondern  dass  er,  wo  keine  weiteren 
Complicationen  eingetreten  waren,  den  so  sein  grus^eü  A]^>pe- 
tit,  aber  auch  den  vortrelüichen  Ernäli  runfrsznstand  seiner 
längere  Zeit  hindurch  beobachteten  Hunde  hervorhob.  Sie 
waren  munter,  hungrig  und  nach  seiner  Beschreibung  durcliaus 
nicht  fettarm,  so  dass  auch  nicht  einmal  ungenügende  Fett* 
auf  saugung  hier  als  Folge  des  Fankreasmangels  hervortrat. 

Man  hat  die  Versuche  von  Brunner  rexdächtigt;  wer  aber 
das  Origmal  rerg^eicht,  wird  sich  überzeugen,  dass  er  in  seinen 
entscheidenden  Fällen  wenn  auch  nicht  das  ganze  Pankreas 
zerstört,  doch  wenigstens  ein  boiches  Verfalu-eii  eint^e halten 
bat,  dass  jede  Verbindung  zwischen  Pankreas  und  Darm  auf- 
gehoben  sein  musste. 
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Die  Einwürfe,  welche  Brunner  erfahren,  mussten  uns 
veranlassen,  die  Exstirpation  des  Pankreas,  und  zwar  dies- 
mal der  ganzen  Drüse,  zu  wiederholen  und  ihren  Einfluss 
aui  die  Verdaiiunn:  zu  studiren. 

Wir  haben  diese  Versuche,  um  Peritonitis  zu  vermeiden, 
au  Haben  und  Tauben  vorgenonunen  und  bereits  in  einem 
1857  erschienenen  Aufsatze  bemerkt,  dass  es  uns  gelungen 
sei,  bei  den  überlebenden  Thieren  die  Fortdauer  der  Fetfr- 
aufaaugiiiig  und  der  Verdauung  der  KahrungsstoiTe  zu  beob- 
achten. Hinzuzufügen  ist,  dass  unsere  Thiere,  nach  der  Oon- 
trolle  duich  gleich  grosse«  unverletzte  Individuen  zu  iirtheileiii 
normal  an  Gewicht  und  Volum  zunahmen.  Nur  die  Unter- 
suchung der  Exkremente  zeigte  einige  unbedeutende  Abwei* 
ehungen  vom  Normalzustände,  welche,  wie  es  uns  schien, 
nur  durch  die  Eigenthümtichkeiten  der  kOmerfiressezfden  Vögel 
bedingt,  bei  Fleischfressern  und  SäugeÜüeren  verüuüöL  werden 
mUssten. 

Fast  unmittelbar  nach  unseren  Versuchen  erschien  ein 
ausfuhrlicher  Bericht  von  BSrard  über  Exstirpationsversuche 
des  Pankreas ,  die  er  in  Gemeinschaft  ndt  G>lKk  an  jungen 
Säugethieren  und  Vögeln  angestellt.  Nur  in  einigen  dieser 
Versuche  war  die  Exstirpation  eine  ganz  Yollständige ,  aber 
diese  sind  auch  ganz  YoUstftndig  beweisend,  dass,  wenn 
die  Ausrottung  des  Pankreas  gelungen  ist,  nicht  nur  die  Ver- 
dauung, sondern  auch  die  Ernährung  keine  erheblichen 
Störungen  edeidet  Die  Thiere  überleben,  nehmen  an  Ge- 
wicht und  an  Fett  sehr  bedeutend  zu. 

Es  blieb  also  noch  die  1  ra^e  nacli  der  Grusse  der  Magen- 
ladung bei  Unthäügkeit  des  Pankreas  offen  j  auf  diese  ant- 
worten folgende  Erfahrungen. 

Eine  sehr  wohlgennhrte ,  fast  erwachsene  Katze,  die  stets  ganz 
gesund  und  sehr  gefraääig  gewesen  sein  soll,  wurde  vor  einigen  Tagen 
von  Riude  befallen,  die  sich  rasch  über  Kopf  und  Hals  verbreitete. 
Sie  wird  16  Stunden  nach  einer  gewöhnlichen  Mahlzeit  von  Milch, 
Brod  und  Fleisch  durch  Aether  getödtet 

Viel  Fell  unter  der  Haut  und  ina  Netz.  Es  findet  «ich  noch  etwas 
Nahrung  im  Magen.  Milz  relativ  klein,  fest,  wie  bei  nüchleraeo  Ihiereo, 
normal  gefärbt. 
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Leber  gelb  und  braun  marmorirt,  muska(nua$artig,  ziemlich  bhilleer. 
Galle  in  der  Blase  schwarzgrün.    Etwas  Galie  im  Darm. 

Pankreas  in  seiner  p:anzen  Ausdehntinpc  rosenrotti  mit  vielen  grossen 
weissen  Funkten.  Ks  fühlt  sich  überall  hart  an  und  ist  durch  und 
durch  mit  einer  Inberkulösen  Masse  itilillriit.  Das  normale  Gewebe 
ist  verdrängt,  der  Adsführungsgang  voriianden. 

Der  Magen  mit  200  Gr.  Wasser  1  Stunde  warm  und  %  Stunden 
kalt  infundirt,  wobei  er  sich  zum  grossen  Theile  selbst  verdaut. 

Vierzig  Crammes  Mageninfus  mit  5  Gr.  Albumin  nach  1  Stunde 
verdaut.  Noch  10  Gr.  zu,  nach  3  Stunden  mehr  als  ''■  j  vcrdnut.  Noch 
0  Gr.  zu,  nach  14  Stunden  verdaut.  Noch  1  Gr.,  verdaut  sich  bis 
auf  sehr  geringe  Spuren. 

Dieser  Magen  also,  1 G  Stunden  nach  der  Mahlzeit,  in  einer  Periode, 
wo  die  Ladung  im  Normalzustände  nur  äusserst  gering  isty  verdaut 
noch  fiber  124,5  Gr.  Eiweiss. 

Wir  haben  hier  eine  pathologische  Beobaehttuig ,  wo 

kein  blutiger  Eingriff  das  Resultat  trQbfce  oder  verttnderke. 

Im  Jahrgang  1857  von  MoleschotCa  Beiträgen  habe  ich  eine 
Zusauiiiieiistellung  pathologischer  Ben  buch  tuiigeii  an  Men- 
schen gegeben,  deren  Ernährung  sich,  trotz  tiefer  Entartung 
des  Pankreas,  in  einein  äusserst  günstigen,  ja  in  einem  relativ 
blühenden  Zustand  erhalten  hatte. 

Der  folgende  Versuch  zeigt  diese  £rhöhang  der  Magen« 
ladung  nach  kftnaUicher  Zerstörung  des  Pankreas. 

Mittelgrosse  Katze,  sehr  munter,  seit  mehreren  Tagen  mit  Ifflch 

gefüttert.  Unmittelbar  vor  der  Operation  erhält  ?ie  Fleisch  und  40  Gr. 
Albuminpepton.  Darauf  wird  sie  atherisirt,  der  Pyloriis  wird  unter- 
bunden und  das  ganze  Pankreas  wird,  ohne  Blutverlust,  «Jurth  Mala* 
zaliun  und  starkes  Kneten  jLv^ischen  den  t  ingerii  deäoiganiüirt.  Ligatur 
des  Oesophagus. 

Nach  17,  SluiideD  Brechneigung,  die  Ligatur  des  Oesophagus 
löst  sich  etwas  und  die  Katze  erbricht  einen  Theil  des  Mageninhaltes. 
Nach  5^/2  Stunden  getödlet  Es  hatten  sich  noch  keine  Zinchen  von 
Entzündung  eingeslelit. 

Das  Mageninfusnm  löst  178,2  Gr.  Albumin  in  9  Stunden. 

Noch  vier  andere  Erfahrungen,  zwei  an  Katzen,  zwei  an 
jungen  Hunden,  bestätigen  das  Resultat,  dass  die  Magen- 
ladung einen  beträch tliehen  Zuwachs  erhält,  wenn 
das  Pankreas  durch  Entartung  seiner  Substaus  rer* 
bindert  ist,  Peptogene  in  sieb  aufzunebmen. 


Mvrit.  MmW»  Ar  BiSkniat.  Bd.  1.  ^ 
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F. 

Theoretische  SclüussbemerkuiigeiL 

Wir  haben  gesehen ,  dass ,  wo  bei  Mangel  der  Milz  das 
Pankreas  keine  Albiuninate  verdauen  kuiin ,  die  digestive 
Fähigkeit  drs  Magens  in  huhcm  Grade  zunimmt,  so  dass  der 
Magen,  wenn  ihm  nur  gentlgendes  Material  geboten  wird, 
den  Mangel  an  Pankreatopeptonen  sehr  reicliiich  durdi  Magen- 
peptone  zu  ersetzen  verniaLr. 

l£s  fragt  sich,  ob  dieser  Ersatz  quantitativ  und  qualitativ 
jemals  ein  ganz  vollstiiadiger  werden  kann. 

Dies  wftre  nach  unsern  jetzigen  Kenntoissen  unbedingt 
SU  bejahen,  wenn  die  Produkte,  welche  ans  den  beiden  Ver- 
danungsapparaten  des  Eiweisses  hervorgehen,  gans  iden- 
tUehe  w&ren  und  wenn  sich  wirklich,  wie  es  beim  ersten 
Anblick  scheint,  die  Wirksamkeit  beider  Apparate  auf  die- 
selben  Hahrungsstoffe  erstreckte. 

Dann  wftre,  nach  unsem  Torläufi^  festgestellten  Begriffen, 
die  Eiweiss  lösende  Kraft  des  Pankreas  «Oberflüssig^.  Man 
sieht  nieht  ein,  warum  die  Natur  hinter  dem  Magen  noch 
einen  Apparat  zu  einer  blossen  Nachlese  angebracht  liat, 
wenn  es  nur  der  KutCernuiig  dieser  Nachlese  bedarf,  um  die 
Krall  und  die  Thätigkeit  des  Magens  so  sehr  zu  vermehren, 
dass  sie  jene  supponirte  Nar.bhnlle  inehr  als  ersetzt.  Eine 
Unterstützung  dieser  Art  wäre  doch  eiier  als  ein  Hinderniss 
AU  betrachten. 

Auch  jene  so  sehr  beliebte  Betrachtungsweise,  welche  in 
der  Verdoppelung  der  wichtigsten  Apparate  eine  Sicherheits- 
maassregel  erblickt,  gegen  eine  eventuelle,  etwa  pathologische 
Untbätigkeit  eines  einzigen,  und  gegen  ihre  unvermeidlichen 
Folgen,  hat  im  vorliegenden  Fall  allen  Boden  verloren.  Denn, 
wie  wir  gezeigt  haben,  stellt  auch  in  der  Regel  das  Pankreas 
Seme  Functionen  ein ,  wenn  der  Magen  krank  ist  und  Ihm 
nicht  künstlich  erseugte  Peptogene  zur  Aufsaugung 
geboten  werden. 
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Hierin  liegt,  nebenbei  bemexkt,  ein  wichtiger  I1ii|;eneig 
für  die  Behandlung  chroniseher  Magenllbel. 

Die  folgenden  Betraichtungen  lassen  Tielleicht  diese  Ver- 
bftltnisse  in  einem  anderen  Liclite  erscheinen. 

Der  Magensaft ,  mag  er  auch  noch  so  mächtig  und  eon- 
centrirt  sein ,  wandelt  das  Albumin  niemals  zu  einer  roll- 
kommen  auiriituguii^siahiCg^en  Substanz,  um.  Nach  den  soi^- 
ftiltigeu  Beobachtungen  von  Meissner j  die  wir  bestätigen  kön- 
nen, verharrt  ein  Theil  des  durch  den  Magensaft  veiiliissigteu 
Eiweisses  im  Zustande  des  ^Parapepton s " ,  d.  h.  es  wird 
bei  Neutmlisirung  der  Flüssigkeit  als  feines  Pulver  nieder- 
geschlagen. Dieses  „Parapepton^  kann  also  nicht  aus  dem 
sauren  Mageninhalt  in  das  alkalische  Blut  endosmotisch  über* 
gehen.  £s  mnss  auch  im  Darme  niedergeschlageil  weideSi  ' 
wenn  es  unyerwandelt  die  Stelle  erreicht,  wo  der  Darminlialt 
seine  Säure  verliert.  Dieses  Parapepton  betiftgt  nach  jlfatMfisr, 
der  Quantität  nach ,  etwa  Vs       eingeführten  £iweisses. 

Der  Pankreassaft  besitzt  aber  bei  gehöriger  Beschaffen- 
heit, wie  wir  vielfoch  bestätigt  haben,  die  Eigensehall ^  das 
^rapepton*^  roUstfindig  zu  rerdauen,  d.  h.  dasselbe  in  Wasser 
und  schwach  alkalischen  Flüssigkeiten  löslich  zu  machen,  so 
dass  CS  in  das  Clut  aulgenommen  werden  kann.  Die  Paiikreafl- 
peptone  sind  vollständig  lüslicii. 

Sehen  wir  vorläulig  noch  ganz  von  der  Verdauung  im 
Darme  ab,  so  dürften  wir  nach  dem  Vorhergehenden  be- 
haupten, dass  eine  bestiumite  Eiweissmenge,  welche  bei  voll- 
ständiger Th&tigkeit  des  Magens  und  des  Pankreas  gerade  der 
£mährung  genügte,  bei  Mangel  der  Milz  um  die  Hälfte 
rermdirt  werden  mllsste,  um  dieselbe  Quantität  Pepton 
wie  i^er  2u  liefern.  Denn  da  nach  Mmswr  der  Magen 
nothwendig  Vt  P^pcpton  abscheiden  mnss,  so  kann  seine, 
durch  den  Miümangel  gesteigerte,  Veidanungskiaft  auch  nicht 
das  Geringste  mehr  leisten,  wenn  wir  ihm  nicht  mehr  Ma* 
terial  geben.  Die  jetxt  erforderliche  Quantität  Eiweiss  mnss 
so  gross  sein,  dass  Va  derselben,  die  jetzt  allein  lOslich 
werden,  der  früheren  ganzen  Saiume  eutßpreciien,  d.  h.  sie 
mus8  auf  das  Audcrthalbüftche  steigen. 
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Diese  Berechnung  ist  eUeidings  roreilig^  wenn  wir  er- 
wftgen,  dass  die  Annahme,  es  würde  nur  */<  wahres  Pepton 
im  Magen  gebildet,  nur  auf  künstlichen  VerdauungSTersnchen, 
mit  sogenanntem  „Pepsin**  angestellt,  bemht;  sie  ist  über- 
trieben ,  wenn  wir  bedenken  ,  dass  in  der  Wirklichkeit  die 
Thiere  fast  nie  gerade  so  viel  und  nicht  mehr  fressen,  als 
sie  absolut  bedürfen ,  dass  auch  die  Form ,  in  welcher  die 
Nahrung  genossen  wird,  fast  nie  erlaubt,  dass  der  Magen  alle 
Albuminate  so  gründlich  verdaue,  dass,  auch  ohne  Erhöhung 
der  Nahrungsmenge,  eine  blosse  Vermehrung  der  Magen- 
ladung nicht  dennoch  .etwas  mehr  Pepton  liefern  könnte ;  diese 
Berechnung  ist  unzuverlässig,  weil  sie  die  Thätigkeit  des 
Danns  ganz  und  gar  nicht  berücksichtigt,  aber  dennoch  genügt 
sie ,  zu  zeigen ,  dass  durch  die  doppelte  Verdauung  des 
Eiweisses  eine  Erspamlss  an  Material  eingeführt  wird,  welche 
durch  eine  noch  so  bedeutende  Kräftigung  der  Magenthä*igkeit 
allein  in  vielen  Fällen  nicht  zu  erzielen  ist. 

In  vielen  Fällen,  sauren  wir,  und  dies  setzt  voraus,  dasa 
es  andere  gibt,  in  welchen  eine  Eriiühung  der  Magenladung 
dennoch  so  viel  oder  noch  mehr  zu  leisten  vermag  als  eine 
doppelte  Verdauung. 

Welches  diese  anderen  fWe  sind,  ist  im  Vorhergehenden 
bereits  angedeutet. 

Sie  treten  besonders  da  ein ,  wo  die  Festigkeit  oder  die 
Einhüllung  der  Albuminate  Verhindert,  dass  mehr  als  ein 
kleiner  Bruchtheil  oder  die  liaifte  derselben  walireud  einer 
Vcidauungsperiode  im  normalen  Magen  gelöst  werde,  wie 
dies  besonders  bei  Pflanzenkost  skh  häufig  erei'^nen  mag. 

Der  Mangel  der  Milz  inl  hier,  indem  er  die  Magen- 
ladung sehr  bedeutend  erhöht,  eine  viel  raschere  und  gründ- 
lichere Verarbeitung  des  Mageninhaltes  bewirken,  so  dass 
wich  ohne  Vermehrung  der  eingenommenen  Kahrungs- 
menge  Jetzt  leicht  viel  mehr  Peptone  gebildet  werden  können 
als  früher  von  Magen  und  Ffemkreas  zusammen. 

Dies  scheint  zunächst  zu  erklären ,  warum  bei  vielen 
Xhieren  nach  Exöiix^aLiuü  der  AUiz  eine  Veriiieiuwg  de^s 
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Appetites,  wie  bereits  angeführt,  tod  so  vielen  Forschem 
beobachtet  worden  ist,  warum  diese  Vermehrung  aber  auch 
in  manchen  anderen  Versuchen  nicht  hervortrat  und  von 
manchen  Forschem  bezweifelt  wurde. 

InteressaTif  ist  in  dieser  Beziehnnc:  eine  Mittheilung  von  • 
Adelmann  libor  eine  von  Dr.  Schulz  an  einer  Frau  von  22  Jahren 
ausgeführte  Milzexstirpation.^  Diese  Frau  hatte  in  Folge  einer 
Verletzung  seit  5  Tagen  einen  Vorfall  der  Milz;  dieselbe  winrde 
abgeschnitten.  Die  Wunde  war  nach  14  Tagen  verheilt  und 
90  Tage  nach  der  Operation  verliess  die  Frau  das  Spital  in 
blühendem  Gesundheitszustande  und,  so  weit  die  Kachrichten 
reichen,  dauerte  das  Wohlbefinden  fort^  aber  „ihr  Appetit 
war  enorm  geworden".  (Deutsche  Klinik  1856,  Nr.  17.) 

Nach  meinen  Schützunfren  an  entmilzten  Hunden  und 
nach  meinen  genaueren  vergleichenden  Untersuchungen  an 
entmilzten  Ratten  und  Wanderratten  ist  das  Nahrungsbedürf- 
niss  um  so  mehr  gesteigert ,  Je  mehr  die  Thiere  ausschliess- 
lich mit  animalischer  Nahrung  gefüttert  werden.  Dies  ist 
besonders  bei  an  Fleisch  gewöhnten  Wanderratten  ausser, 
ordentlich  deutlich,  und  meine  Beobachtungen  haben  gezeigt, 
dftss  solche  Thiere  nach  Entmllzung  täglich  Vu?  ja  "/24?  ölso 
nahezu  die  Hälfte  ihres  Gewichtes  an  Fleisch  verzehren  kön- 
nen. Manche  schienen  fast  fortwälireud  zu  fressen,  wenn  sie 
nicht  schliefen.  *) 

Bei  vorzugsweiser  Pflanzenkost  schien ,  wenn  ich  zwei 
BeobachtongSreihen  an  mit  Brod  und  Kartoffeln  gefütterten 
Hunden  ausnehme,  der  Appetit  wenig  oder  kaum  vermehrt. 
Die  zwei  erwAhnten  Thiere  fressen  allerdings  (nach  blosser 
Sch&tzung,  da  mir  $inssere  Verhältnisse  den  Gebrauch  der  . 
Waage  untersagten)  mehr  als  vorher;  dies  konnte  aber  von 
zufälligen  Verhältnissen  abhängen.  Sie  waren  vor  der  Opera- 
tion nur  wenige  Tage  beobachtet  worden. 


*)  Di.s  Kfirperf^cwicht  f!or  Wanderratten  ist  nach  dem,  mehrere  Wochen 
nach  der  Operation,  spontan  erfolgten  Tode  ermittelt.  Dem  Tode  ging 
Hämaturie  voran. 
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Gibt  man  Hunden  vor  der  Operation  grosse  Portionen 
Fleisch,  die  offenbar  ihren  Hunger  überschreiten,  so  bedürfen 
sie  außä  nach  der  Enimilzuug  nicht  mehr  Nahrung,  aber 
die  giöflsere  Gier,  mit  der  eie  dieselbe  verst  hlnngen,  verräth, 
dass  ihnen  Jetst  aus  dem  i^uxub^  eine  Nothwendigkeit  ge» 
worden  ist. 

Wir  haben  auch  drittens  vorsugsweise  mit  Fleisch  ernährte 
Hunde  beobaditet,  die  nach  der  Entmilzung  nicht  mehr  firas* 
aen  als  vorher,  aber  man  sah  offenbar,  dass  sie  dabei  abma- 
gerten, sie  wurden  später  immer  trauriger,  indem  sich  ihr 
Appetit  noch  mehr  Terminderte,  es  trat  endlich  Diarrhoe  ein 
und  sie  gingen  abgemagert  zu  Grunde. 

Wenn  sich  der  Nutzen  der  Milz  auf  die  Rettung  der  Para- 
peptone  und  auf  die  hierdurcli  bevA'irkte  Ersparniss  an  ernäh- 
rendem Material  beschränkte,  so  wäre  dieser  Nutzen,  wie 
bemerkt,  fllr  viele  Pflanzenfresser  und  gewiss  auch  für  manche 
reissenden  Thiere,  die  periodisch  ihren  Magen  überladen,  ganz 
illusorisch.  Es  müsste  denn  sein,  was  allerdings  möglich 
ist,  wofür  aber  bis  jetzt  gar  keine  Haltpuukte  vorliegen,  dass 
das  Verdauungsprodukt  der  Parapeptone  eine  gans  besondere 
und  eigenthttmliche  Rolle  in  der  Ernährung  zu  spielen  beru* 
tm  sei. 

Einige  Angaben  von  Mulder,  die  von  KoopmoM  iMde- 
tehoifs  Untersuchungen  II,  pag.  174)  bestätigt  und  annähernd 
auch  im  lebenden  Thiere  bewährt  gefünden  wurden ,  lassen 
aber  noch  einen  andern  Nutzen  der  doppelten  Verdauung  der 

Albuminate  erkennen.  i/wWer  gibt  an,  dass  die  verschiedenen 
pflanzlichen  und  tliierischen  Eiweissstofle ,  welche  sich  in 
unseren  Nahrungsmitteln  s^ewölmlich  verbunden  vorfinden, 
nicht  alle  bei  einem  und  dem  selben  Säuregrad  des  Magen- 
saftes gleich  gut  gelöst  werden  können.  Wenn  auch  dasselbe 
Pepsin  Eiweiss  und  Faserstoff.  Kleber  und  Legumin  zu  ver- 
dauen vermag,  so  bedarf  es  für  jeden  dieser  Stoffe  einen 
anderen  Grad  der  Ansäuerung,  wenn  die  Verdauung  voll, 
ständig  werden  soll.  Nun  ist  aber  der  Magensaft  desselben 
Thiere«  zwar  zu  verschiedenen  Zeiten ,  aber  nicht  in  dem« 
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»elben  Momente  verschieden  stark  angesäuert.  Wenn  ein 
Raiibthier  Fleisch  und  Blut  seines  Opfers  verzehrt,  so  könnte 
der.  auch  noch  so  sehr  geladene  Magen  vielleicht  nach  dem 
angenbliekliohen  Vorrath  an  Säure  das  Fleisch  sehr  gut  ver- 
dmen,  mtttste  aber  das  Blafc  unToUstftDdig  gelöst  dem  Dann 
Obergebeo,  wenn  sich  nicht  a wischen  Magen  und  Dsitm  ein 
aweites  Veidaunngsoigan  einschaltete,  das,  durch  Vermittltmg 
der  Mila ,  beflUtfgt  ist ,  unabhttngig  Ton  allen  Schwanknngen 
des  Säuregrades,  die  Verwandlung  zu  ergänzen  und  zu  Ende 
zu  führen. 

Eine  Berück sichtitrunf?  dieser  Verhältnisse  konnte  vielleicht 
manche  Frage  in  der  vergieichendon  Physiologie  des  Nahrungs- 
triebes genügend  beantworten.  Sie  könnten  vielleicht  zeigen, 
dasa  es  nicht,  wie  einige  Zoologen  behaupteten,  blosse  Mord- 
last  ist,  wenn  manche  kleinere  Raubthiere  ihre  Beute  in 
grosser  Menge  tOdten,  bloss  um  das  Blut  ausaasaugen  und 
daa  niüirhafte  Fleisch  der  Verwesung  oder  anderen  Thieren 
überlassen,  welche  die  trockene,  festere  thierische  dubstans 
einem  frischen ,  saftigen  Braten  vorstehen. 

Ist  diese  Ansicht  richtig,  so  würde  der  Mangel  der  Milz- 
thätigkeit  bei  im  Allgemeinen  ungestörter ,  kräftiger  Ver- 
dauungskrafl  zur  Fol^re  haben,  dass  momentan  manche  Speisen 
weniger  verdaulich  werden  und  Beschwerden  verursachen, 
die  an  einer  anderen  Zeit,  wo  nur  der  Säuregvad  des  Magens 
ein  andern  gawoiden,  wieder  sehr  gut  ertragen  weiden.  Bei 
InsufficiMia  der  Mili  wftre  die  Verdauung  viel  mehr  ron  den 
»Launen**  des  Magens  abbflngig  als  im  Kormalanstande. 

Von  einem  solchen  Wechsel  in  der  Veidnaungslhatigkeit 
habe  ich  IMlic^  bis  jetst  in  meinen  Versuchen  an  Hunden 
und  K^iUen  niclit^  bemerkt,  tmd  ich  möchte  es  auch  nicht 
gerade  als  })e\s  (Msend  für  die  hier  vorgetragene  Ansicht  her- 
vorhelK'u,  dass  im  proteischen  Kmnkheitsbilde  der  Milzkrank- 
heiten des  Menschen  solche  «Launen^  gar  mauctuuai  wirklich 
aa%6treten  sind. 

Jedeniidls  aber  sehen  wir  auch  hier  wieder,  das«  bei 
Mftaaeo-  und  Fleischfressern  durch  den  Einfluss      Müs  das 
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Pftnkfeas  eine  Tielseitigere,  vollatttndigere  Benutzung  der  dar- 
gebotenen Nahrung  möglich  macht. 

Was  wird  aber  aus  den  Nahrungsstofteii,  die  der  Magen- 
verdauung enttrehen  und  die  das  Pankreas  bei  entmilzten 
Thieren  nicht  mehr  bewältigt?  Wir  haben  umsonst  eine  durch- 
greifende, constante  Verschiedenheit  des  Kotlies  entmilzter  und 
gesunder  Fleischfresser  gesucht.  Mehrmals  ghiubten  wir  Unter- 
schiede gefunden  zu  haben,  aber  sie  fielen  innerhalb  der  nor- 
malen Schwankungen,  die  von  der  wechselnden  Quantität  der 
Nahrung  bedingt  sind.  Die  Exkremente  entmilzter  Thiere 
mussten  sieh  natürlich  in  der  Hegel  wie  diejenigen  sehr 
reichlich  gefütterter  Thiere  verhalten.  Die  Parapeptone 
haben  wir  im  Eothe  nicht  aufgefunden. 

Aber  nach  Allem,  was  wir  von  der  Auflösung  im  Darme 
nach  den  Untersuchungen  von  Bidder  und  AsAWcft,  von  ESl- 
Uker  und  MiUUr  und  nach  meinen  eigenen  wissen,  muss  der 
Darmsaft  im  Stande  sein ,  einen  so  feinen  Niederschlag ,  wie 
ihn  die  Parapeptone  und  der  grösste  Theil  der  dem  hier  so 
mächtig  verdauenden  Magen  entgehendem  Albuiuiuate  bilden, 
selbstständig  wieder  aalzulösen  und  absorbirbar  zu  machen. 

Aber  diese  nachträgliche  Auflösung  im  Darme ,  selbst 
wenn  sie  ganz  voliständijj;  sein  sollte ,  ist  nicht  im  Stande, 
Magen- und  Duodenelverdauuiig  zu  ei-setzen,  denn  ihre  Pk!- 
dukte  sind  ganz  andere,  die  wahrscheinlich  bei  Weitem 
weniger  sur  Ernährung  beitragen  können.  Abgesehen  davon, 
dass  man  schon  lange  weiss ,  dass  die  Daimzersetzung  nach 
Fleischnahrung  bei  längerer  Fortdauer  und  in  den  tieferen 
Theilen  des  Darmes  fjaulige  Produkte  liefert,  habe  ich  auch 
nadi  geruchloser  Auflösung  von  Eiweiss  in  den  oberen  Darm- 
schlingen niemals  die  Gegenwart  wahrer  Peptone  nach- 
weisen können.  Sollten  diese  etwa  zu  rasch  absorbirt  wor- 
den sein?  Dann  waren  sie  gewiss  nicht  reichlich  vorhanden, 
denn  ich  &nd  keine  Spar  derselben. 

Wenn  man  Kmnke  durch  Injektionen  in  den  Darm  wirk- 
lich' ernährte,  so  ist  zu  bedenken,  dass  den  Produkten  der 
Darmverdauuug ,  auch  wenn  sie  keine  Peptone  sind,  nicht 
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bestimmt  aller  Nahrungswerth  abgesprochen  werden  darf, 
und  da88  man  in  den  eingespritzten  Substanaen  in  diesen 
Fallen  peptontthnliche  Körper  schon  vorher  künstlich  er- 
zeugt hatte. 

Die  Fettverdauung  wird  durch  Sntmilzung  nicht  beein- 
trächtigt; sie  mnss  durch  sie  gefördert  werden,  selbst  dann, 
wenn  die  Thiere  nicht  mehr  Nahrung  als  vorher  einführen, 
doppelt  aber,  wenn  sich  mit  der  Nahrung  die  Fettbildner  ver- 
mehren. Die  sehr  mächtige  Verdauungskraft  des  Mageris  lässt 
relativ  wenif!;er  uiificlüstc  Kiweisskörpcr  als  sonst  durch  den 
Pylorus  hindurchgehen ,  die  Fettbildner  kommen  also  mehr 
isolirt,  und  darum  den  Darmsäften  leichter  zugänglich,  in 
dem  oberen  Theil  des  Dünndarms,  dein  eigentlichen  Orte  der 
Fettverdauung,  an.  Der  organische  Bestaudtheil  des  Pankreas- 
saftes,  der  unläugbar  wesentlich  mit  zur  Fettverdauung  bei- 
trägt, wird  beim  entmilzten  Thiere  auch  vielleicht  energischer 
auf  die  Fette  einwirken ,  wenn  er  nicht ,  wie  wahrscheinlich 
beim  unverletzten  Thiere ,  mit  für  die  £iweis8lösung  in  An- 
spruch genommen  und  wenn  er  nicht  durch  das  »Pankrea- 
tin*  selbst  theilweise  verdaut  wird. 

Wo  ausserdem  der  stark  geladene  Magen  luxuriös  reich- 
liche Quantitäten  von  Nalirung  erhält,  wird  der  Peptonverlust 
durch  Entmilzung  zurückbleiben  können  hinter  dem  starken 
Zuwachs  durch  die  Magenverdauung,  und  solche  Thiere,  bei 
denen  es  auf  Ersparniss  in  der  Oekonomie  nicht  ankommt, 
können  dann  in  Folge  der  Entmilzuug  nicht  blusö  letter,  sie 
können  wirklich  kräftiger  genährt  werden ,  obwohl  \\  ahr- 
scheinlich  immer  die  Zunahme  hinter  dem  Verbrauche 
an  Nnln-ung  zurückbleibt. 

Dies  bestätigen  uns  zunächst  die  Versuche,  in  welchen 
wir  selbst  und  manche  frühere  Forscher  die  entmilzten  Hunde 
und  Ratten  sehr  rasch  am  Embonpoint  zunehmen  sahen  ,  so 
dass  sie  ihr  früheres  Volum  ttberschrltten.  Wenn  man  hierin 
im  Allgemeinen  früher  nur  ein  zufälliges  Phänomen  und  keinen 
tieferen  Zusammenhang  mit  den  durch  die  Operation  bewirkten 
Veränderungen  erkennen  wollte,  wenn  man,  wie  so  oft,  über 
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das  „Weil"*  oder  das  „Obgleich*  unentschieden  war,  so  freut 
ee  mich,  schon  in  der  Dissertation  von  ßtinstra  (Van  Deen), 
pag.  160,  deo  auf  einzelne  WäguDgeu  und  UntertnehungeD 
gestützten  Ausspruch  zu  finden: 

„Major  in  animalibus  liene  priTatis  per  tolum  oorpns 
pingnetudinis  deposiäo.' 

Ueberraschend  aber  ist  die  Angabe  von  Sekmidi  (Oora- 
mentatio  de  patbologia  lienis,  Gcett  1817,  pag.  6fi),  dass  in 
einigen  Gegenden  von  England  die  Metsger  den  Kälbevn  die 
Müs  herauszunebmen  pflegten,  damit  dieselben  schneller  fstt 
würden.  Auf  einige  andere  Beobachtungen,  welche  uns  bei  dea 
hier  vorgetührten  Untersuchungsreihen  gelegentlich  entpregen- 
traten,  werden  wir  in  einer  andereii  Arbeit  zurückkumiaen. 

Bern,  im  Mai  1862. 
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Lassen  wir  dua  unser  Auge  einen  Augenblick  ruhen  in  der 
Rundschau  über  die  ruhmvolle  Lebensbahn  des  trefflichen  Muralt  und 
blicken  wir  mit  Ehrrurchl  auf  den  erst  33  Jahre  alten  Mann,  der  mit 
•  solcher  Ausdauer  und  Energie  fiir  die  Verbreitung  des  Lichtes  der 
Wissenschaft  gegenüber  verrosteten,  aber  nur  zu  tief  eingeni«;teten,  zu 
allgemein  eingewurzelten  Yorurtheiien  kämpfte.  Bedenken  wir,  dass  es 
wahrlich  nur  dieser  Energie  zu  verdanken  ist,  dass  endlich  die  kleineren 
Geister  der  chirurgischen  Meislerschaft  allmäKg  zu  der  Uebefieiigung 
von  der  Wichtigkeit  der  Anatomie  gebracht  und  für  das  Haiiptuntcr- 
nehiiicii,  das  Mural!  sich  zi)?n  Ziele  gesteckt  hatte,  die  Gründung  einer 
anatomischen  Lehranstalt,  an  die  sich  später  die  Gründung  einer  medt* 
zinischen  Lehranstalt  schloss,  vorbereitet  wurden. 

Denn  im  Jahr  1686  (im  selben  Jahre  wurde  Muralt  sein  dritter  Sohn 
geboren)  kamen  auf  ein  Mal  die  Herren  und  Meister  der  Chirurgie  "zum 

Schwarzen  Garten"  zu  dem  Entschluss,  Jfiira//  zu  bitten,  dass  er  ihnen  die 
Anafomic  in  denf scher  Sprache  vortragen  möchte.  Sie  bildeten  nun  einen 
von  der  chirurgisclicn  Gesellschaft  getrennten  Verein,  den  sie  ^anatomi* 
scbes  CoUegium''  namuer),  und  welcher  Statuten  enlwart  und  dann  die  Re* 
gierttng  ntn  Genehmigung  des  Vereins  sowohl  als  der  Statuten  ersuehte. 
Zugleich  ersuchte  da  Verein  die  Regierung,  ihm  die  Leichen  hinge* 
richteter  Verbrecher  und  im  Spital  verstorbener,  mit  schweren  Krank- 
heiten behaftet  gewesener  Subjekte  /uni  Zergliedern  zu  fiberiaSMn,  ihm 
ein  bequemes,  geräumiges  Lokal  /um  Zergliedern  anzuweisen,  und 
dem  Präses  dcä  V  ereines  aufzutragen,  den  wöchentlichen  Sitzungen  der 
AufnahmsbehOrde  des  Spitales  (der  sogenannten  Wundgsehau  [s.  anten]) 
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beizuwohnen  und  die  sich  anmeldenden  Kranken  zu  examiniren.  damit, 
wenn  Jeninnd  an  einer  merkwürdigen  Krankheit  sterbe,  er  desto  besser 
über  den  Beiund  uriiieilen  und  seine  Schüler  darüber  g^ründlich  unter- 
richteo  kÖDne.  Man  sieht,  dass  die  Wflosche  des  Vereines  sich  noch  in 
sdhr  bescheidenen  Schranken  halten  mussten,  denn  für  das  Studium 
der  normalen  Anatomie  konnten  sie  höchstens  auf  die  Leichen  hinge* 
richteter  Verbreche?-  rechnen.  Die  Leichen,  die  das  Spil.ii  lieferte, 
durften  nur  zu  pathologischen  Sektionen  in  Anspruch  genommen  werden, 
wesshalb  auch  schon  in  den  Stülulen  feslgestelit  war,  dass  ein  Mitglied 
der  GesellschafI  sich  unter  der  Leitung  UuraWs  mit  dem  Einkauf  der 
n6lhigen  Thiere  zu  befassen  habe.  Dennoch  wurde  dem  Verein  auch 
noch  das  Wenige,  wns  tli-  Spiial  darbot,  verkümmert,  indem  die  Re- 
gierung zwar  das  Unternehmen  und  die  Statiilen  tf«'nelMniirtp .  aber 
festsetzte,  dass  zu  jeder  einzelnen  pathologischen  Sektion  die  iienehml- 
gung  der  Hegierung  eingeholl  werden  müsse.  Der  Bitte  um  ein  Lokal 
wird  im  Regierungsbeschlusse  mit  keinem  Worte  erwShnt.  Ein  wesent- 
lieber  Portschritt  war  aber  jedenfalls  gemacht,  indem  einestheils  ein 
förmlicher  Unterricht  in  der  Anatomie  ein<feführf.  andereniheils  aber 
die  Beschäftigung  mit  der  Anatf-rnic  von  dem  enireren  Kreise  der 
praktischen  Aerzte  auf  die  Siudircndcn  und  Gebildeten  anderer  Klassen 
übertragen  wurde,  denn  es  nahmen  keineswegs  nur  Aerzte  an  diesen 
Vorlesungen  Theil,  sondern  auch  Rechtsgelehrte,  Geisth'che  u.  s.  w. 
Das  Verzeichniss  der  Tke^nehmer  ist  nicht  ohne  Interesse;  es  waren 
40,  unter  denen  sich  ausser  Doktoren  der  Mcrfi/in  und  praktizirenden 
Chirurgen  zwei  nei^tliche,  ein  Anwalt,  drei  Sluilirf  ruh  lier  Staatswissen* 
schallen,  ein  Kandidat  der  Theologie  und  zwölf  Studiiende  der  Chirurgie 
befanden.  An  der  Spitze  stand  ats  PrSses  unser  IfuraU,  Unter  den 
Studirenden  figuriren  auch  Schweizer  aus  anderen  Kantonen,  so  ein  da 
/o  Harpe  (aus  der  Waadt?),  ein  Studirender  aus  dem  Thurgau,  einer 
aus  dem  Rornprp;eI)iet ,  einer  (WohJrntf  ßfmfih'et)  aus  Kass»^!  und  der 
Sohn  des  kaiserlichen  Leiharztes  Dr.  ^''ifHimupr  aus  Nürnber<i:,  der  bei 
Muralt  wohnte,  unter  seiner  Leitung  die  Arznei-  und  Naturwissenschaften 
und  namentlich  Botanik  studirte,  mtl  Huridt  öfters  botanische  Alpen* 
reisen  machte  und  auch  später,  nachdem  er  promovirl  hatte,  sich 
eifrigst  mit  der  Botanik  beschäftigte  und  mit  den  berühmtesten  Bota- 
nikern Kuropa's.  einen)  Hermann  und  llotton  in  Leyden.  einem  Tour- 
nejort  m  Paii.s,  einem  Triumphetti  in  Horn,  einem  Pohmio  in  Venedig, 
ViaH  in  Padua,  Cupam  in  Palermo,  Cherard  und  Ray  in  England, 
den  ComBljfn*$  in  Amsterdam  und  auch  mit  BwrhoM  in  fleissigem 
Briefwechsel  und  Tauschhandel  stand. 

Da  die  Regierung  für  die  anatomischen  Uebungen  kein  Lokal- 
angewiesen  hatte,  so  wählte  man  drun  ein  Lokal  im  Cese!ls(  linft^ihause 
der  Chirurgen,  und  so  wurden  denn  Donnerstags,  den  7.  Januar  1()S(>, 
die  Vorlesungen,  die  jeden  Donnerstag  Nachmittags  2  Uhr  statthaben 
sollten,  DMt  Vorwissen  des  regierenden  Bürgernleislers  Heiiuiek  Ewi^ter 
erttfliiet. 
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Muralt  beschränkte  sich  jedoch  in  dl^en  Vorträgen  keineswegs  auf  die 
Anatomie,  sondern  benützte  sie  zur  weiteren  Anpbildane  seiner  Znhürer 
aucii  in  anderen  Gebieten  der  tijeoretiöchen  und  praktiaciien  Arzneiwiasen- 
schaft,  wozu  er  durcli  seine  umiasaeude  wissenschaftliche  Bildung  so  sehr 
beffthigt  war,  und  man  kann  daher  ittgUeh  dieses  Ck)llegittin  anatomicmn 
als  den  Anfaiif^  einer  medizinischen  Schule  betrachten ,  indem  Murall  auch 
aus  der  Physiologie,  Arzneimitlellebre,  Pathologie  und  Therapie,  Chirui^e 
und  Geburtshiüie  das  für  den  ausübenden  Arzt  Wissen 8 würdigste  hervorhob. 
Gewöhnlich  nämlich  beschrieb  er  zuerst  den  Bau  und  die  Struktur  eines 
Ofganei,  lehrte  dann  dessen  Kutsen  und  Gebraaeh  und  endUcb  di^  Knnk- 
hdten' kennen,  vcm  denen  es  be&Uen  werden  kann.  üTachdon  er  auf  diese 
Weise  in  34  Lektionen  die  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie 
aller  Organe  des  menschlichen  Körpers  kurz  abgehandelt,  auch  Einiges  ftna 
der  Chirurgie  und  Geburtshüife  eingeschaltet  hatte,  erzählte  er  nngeiUhr  40 
Geschichten  von  regelwidrigen  schweren  Geburten,  regelwidrigen  Schwanger- 
Schafts-  nnd  Wochenbettsaastindm  u.  s.  w. ,  machte  die  nOth^en  Bpfkrisoi 
und  Nutzanwendungen ,  beantwortete  verschiedene  geburtsbülfliche  Fragen 
nnd  gab  auf  diese  Weise  in  etwa  sechs  Lektionen  einen  Abriss  der  Geburts- 
hüife ;  in  den  drei  letzten  Lektionen  endlich  trug  er  noch  dasjenige  aus  der 
Chirurgie  vor,  was  in  den  früheren  nicht  gelegenheitUch  hatte  angeführt 
werden  künneiu  In  einigea  Lektionen  machte  er  seine  Zniiftrer  auch  mit  den 
HeUkrttften  Ton  mdur  als  200  Pflanaai  bekannt,  in  einigen  anderen  theUte 
er  ihnen  den  Inhalt  einer  Feldkiste  mit ,  zu  der  er  bei  Anlass  einer  allge- 
meinen Musterung  im  Januar  1686  nach  der  Vorschrift  seines  ehemaligen 
Lehrers  Gayant  den  Plan  entworfen  liatte.  Daneben  machte  Murail  mit 
seinen  Zuiiorern  auch  butaui&che  Kxcuiäioneu,  die  dann  mit  einem  geseiligen 
Uahle  endigten.  Zuweilen  machte  es  ancb  TiTisekücmai.  Gelegentlich  warf 
er  in  seinen  Vortragen  verschiedene  Fragen  znr  Beantwortung  auf,-  deren 
Objekt  oft  Ireilich  mit  dem  Objekt  des  Vortrages  nur  höchst  gezwungen  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  konnte,  wie  z.  B.,  wenn  er  am  Schlüsse 
einer  Vorlesung  über  Befruchtung,  Entwicklung  des  Fütus,  Geburt,  Ueber- 
echwängerung,  abnorme  Kindeslagen,  Missgeburten ,  die  Frage  aufwirit  und 
beantwortet:  «Ob  die  Kiftuter  kdnnen  astralische  Krankheiten,  LKhmnngen 
nnd  Zauberei  and  Hearangeschoss  heilen , "  imd  „  ob  der  büse  Feind  mittel- 
oder  unmittelbar  unseren  Leib  beschädige?"  Denn  bei  aller  seiner  Gelehr- 
samkeit und  praktischen  Erfalirung  war  der  gute  Murall  entsetzlich  aber- 
gläubisch, ein  Punkt,  auf  den  wir  später  ausführlicher  zurückkommen 
mOssen.  Am  Ende  ehner  Torlesang  forderte  Aiiräft  sdne  Zohflrer  Oilecs 
auf,  ihre  Zwdfel  (dubia)  Uber  das  Gehörte  an  ftnssem,  die  dann  in  einer 
der  folgenden  Lektionen  erörtert  wurden. 

Die  Vnrtrnire  des  ersten  Jahres  erschienen  im  Jahr  1087  zu  Nürn- 
berg iin  Drucke  unter  dem  Titel:  „Anatomisches  Collegimn.*  —  Da 
wir  vorhin  von  MttraU's  i'eldkiste  gesprochen  haben,  so  mag  es  hier 
der  passende  Ort  sein,  einige  Mittheilungen  über  das  Miiiiärniedizinat 
weflen  Zürichs  zu  jenen  Zeilen  zu  machen. 

Die  Zustände  des  schweiswischoi  IfilitftnnedixinalweseiiB  im  Mittelalter 
«ibMi  wir  in  einer  Abhandlnng  über  das  schiweisetiBoh«  XediiSnalwesMi 
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und  die  Aente  der  8ehi»eix  im  Hlttelelter  geschOtol  f  F^Moio*«  ArchiY 
Bd.  XXIV  u.  XltV).  Bis  gegen  den  Soliluss  des  XVII.  Jahrhunderts  scheint 

dann  in  dieser  Richtnng  nichta  Wesentliches  gcthan  worden  zu  sein,  als 
dass  man  für  jedes  der  sechs  Kriegskorps  ^  in  wclclie  das  Kontingent  des 
Kantons  nach  den  Militärbezirken  cingetheilt  war,  einen  Feldsch&rer  be- 
BtfmDiK  hatte,  wdehe  Feldschftrer  JedcMsh  vor  Jedem  Aussöge  neu  emiinnt 
wurden.  Vermuthlieh  geh  MuraU  den  ersten  Anstoss  sn  einer  wdteren 
Organisation  dn  ftrzUichen  Hilfeleistung  im  Felde. 

Wie  wir  voiIhü  bomcrkt  haben,  hatte  51uraU  im  Jahr  1686  bei  Anlass 
einer  allgemeinen  Militarmusterung  nacli  Anleitung  seines  Lehrers  Gayant 
dcu  Flau  2u  einer  Feldkiste  entworfen  und  dem  CoUegium  anatomicom 
nitgetfaefit.  Allein  das  scheint  nur  ein  PilTatrersuch  gewesen  au  sehii 
etwas  Derartiges  zu  orgauisirenf  der  Jedodi  die  Folge  gclial  f  zu  haben 
scheint,  daas  die  Wundgschau  (s.  unten)  im  folgcnjicii  Jahre  (1G87)  von  der 
Regierung  aufgefordert  wurde,  ein  Gutachten  abzufassen,  „was  für  Medica- 
mente zu  den  geschossenen  und  anderen  Verwundungen  in  die  FeId-iusteD| 
saeh  dem  Un£raeheid  dar  Iiudung  des  Geschoses  und  der  Veiietsung  su 
ovdnen.'* 

tu  dfossn  Gutachten  werden  zuerst  die  Geschtltze  (Stücke,  Mörser, 
Handgranaten,  Mnekrten)  und  die  Gesrhojse  (bleierne  oder  andere  aus 
Metall  gegossene,  grtjsae  oder  kleine  Ivigeln,  Bomben  und  Kartätschen, 
nebst  dem  von  „gekautem**  Werg  oder  Baumwolle  bereiteten  Pflaster  und 
den  Pfropfen  von  friscttem  Ifepier)  aufgezählt,  dann  gans  knn  die  Ersehei- 
nnngen,  die  bei  Verwundungen  des  Ctehirns,  der  Lunge,  des  Herzens,  des 
Zwerchfells,  des  Mop^rns,  des  Darmes,  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren, 
der  Harnblase,  der  Extremitäten  auftretci  j  dann  folgen  die  Pflaster,  Salben. 
Pulver,  Oelc,  Latwergen^  Purganzen,  Kräuter,  Instramente  und  Bandagen, 
hierauf  kommt  eine  käme  Anleitung,  was  1»d  den  Iradmttendrtai  SnJIlUai, 
t.  B.  hdaeeaa  Brand,  Wnndfleber,  Schmenen,  starken  Blutungen,  Kribnpite 
SU  tfann  fd,  woraitf  das  Gutachten  mit  einigen  diätetischen  Vorschriften 
er!ilie9?t.  —  In  wie  weit  dieses  Gutachten,  das  als  eine  populäre  Anleitang 
zum  Gebrauclie  der  projektirten  Feldkiste  gehalten  ist  und  MuraUs  Arbeit 
war,  verwendet  wurde,  wissen  wir  nicht.  Doch  soviel  ist  sicher,  dass,  als 
bei  Antess  des  bügeuannten  Wartanerhandds  (1695)  zwischen  kafho* 
Uscken  Stiaden  nnd  ZMeh  ein  neuer  Beligionskrieg  aussubrechen  drohte, 
tu  dem  man  sich  schon  zu  rüsten  begann,  Feldarzneikisten  im  Zeughaus 
vorhanden  waren,  die  jedoch  natürlich  neu  ausgerüstet  werden  raussten, 
indessen  aber  nur  Arzneien,  keine  Instrumente  enthalten  zu  haben  scheinen. 
Die  VYaudgschau,  an  deren  Spitze  damals  schon  MuraU  als  erster  Stadfeant 
stand  (s.  unten),  stellte  nun  an  den  Kriegs-  und  Geheimen  Bath  die  AnJhtge, 
wie  die  Verwmideten  mit  Arzneimitteln  und  der  nOthigen  Pflege  zu  ver 
sehen  biicn ,  worauf  sie  den  Auftrag  erhielt,  mit  Zuzug  der  zu  den  sechs 
Kriegskorps  *j  verordneten  Feldärzte  diesen  Gegenstand  zu  berathen  und 
dem  Kriegs-  und  Geheimen  Bathe  darüber  ein  üutachten  einzugeben. 


«)  Der  Kanton  war  in  aeelu  HiUtllrbeiiiko  geduUti  jeder  denalbeB 
lialBctt  Min  Kriegskoiyi. 
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den  Vorsehlag  für  die  Feldschärer  zu  machen  hatte,  die,  wie  wir  oben  ange- 
deutet iiaben,  jedes  Mal^  wenn  ein  Auszug  bevorstand,  neu  ernannt  werden 
musstuu,  dem  Kriegsrathe  diesen  Vorschlag  ein,  und  schon  drei  Tage  später 
wordm  dte  neuen  Fddschftrer  oder  Feldbarbiere ,  wie  sie  vom  Kriegsrathe 
nach  gentant  werden,  ernannt  and  benoftregt,  mil  der  Wundgechan  (der 
obersten  Uedizinalbehördc)  Uber  die  AuBrüBtung  der  Feldkisten  ein  Gut- 
achten abzufassen.  Das  Gutachten  wurde  nach  vier  Tagen  eingeliefert  und 
swci  Tage  später  genehmigt.  Jeder  Feldschärer  hatte  die  Arzneivorräthe 
nach  Anleitung  des  Gutachtens  selbst  anzuschaffen  und  sich  bei  der  Einbe- 
rufüng  eeinet  Eosps  damit  dniuiteUen;  doch  warde  die  Krage,  ob  daa 
Verbrauchte  von  den  Faitünilaren  oder  von  der  Begienng  an  beialden  aai, 
offen  gelassen. 

Diese  kurze  Skizze  des  Procedere,  das  in  Bezug  auf  die  chirur- 
gische Ausrüstung  bei  Aniass  des  Warlaueriiandels  eingehalten  wurde, 
gibt  ein  anschauliches  Bild  von  der  damaligen  Organisation  des  Mililär- 
mediiinalwesens  und  es  bleibt  uns  zur  Vervollständigung  dieses  Bildes 
nur  noch  übrig«  die  Ausrüstung  der  Feldkisten  miUulheUeD,  wie  sie 
projeklirt  war. 

Als  Indikationen ,  denen  der  Inhalt  der  Fcldkistc  entsprechen  sollte, 
wurden  in  dem  Gutachten  aufgestellt;  1)  Alleriiand  Erscheinungen  vor«n- 
beugen;  2)  die  Verblutung  zu  verhüten;  3)  dem  Gift  und  Braud  zu  wehren; 
4)  des  Oliedwaaaer  an  hemmen ;  5)  das  WnndAeber  nnd  die  Brinne  in 
binterlialten;  6)  den  Krampf  und  die  Schmerzen  an  atillen ;  7)  die  Abstar- 
bnng  7.n  vermitteln  und  jodcnfalla  den  Kranken  und  Schwachen  2u  stUrken 
und  zu  erquicken.  Zu  diesem  Zwecke  sollte  der  Inhalt  der  Feldkiete  be- 
stehen ans:  Theriak,  Mithridat,  Diascordium*),  DiaphoBnicum  **),  Eiect. 
eatoliauB***)i  Bob  Sunbnci,  Roh  Juniperi,  Honig,  Boaenbonlf  |  SobtraM- 
ainvB,  Qroena  martia  aperitiT.  et  adatringene,  PniTsrea  pnigaotea  vegel^ 
Ulea  Rhenm,  Jalappc,  Cremor  tartari,  Fol.  Senns,  Crocns  metallor.  f), 
Tart.  solnbil.  emeticus,  Pulvis  dyacntcricua  t+),  Antimoniom  diaphorcti- 
cnmfff),  Ocüli  Cancranim,  Spezies  2um  Wund-  und  Fahltrank,  Spezies 
zum  Üikiiweiier-Fuiiitiaiik,  Agrunonien,  Spezies  zu  Haupisacklein,  &u  Glj- 
stiran,  tn  Cataplasmen,  an  Gorgelwaaaert  Esaig,  Branntwein,  Baamfll, 
Zneker,  «Kraftwasser,«  „Sehlagwaaaer,**  Stich-,  Defensiv-,  Broch-,  DUpalnn-, 
Batooicn*,  Fsoacblaioii-Saaater,  Bfnndldaohnnga^  SigeattT^Salb«  Ungnent. 


*1  Theriak,  Mithridat  und  Biascordium,  sehr  comolicirte  Opiate. 
**j  £in  sehr  complicirtes  Gemisch,  in  dem  daa  ocaomioiumn  und 
Turpeth  die  Hauptrolle  spielten  (ein  DrastICttm  und  Emeticum). 

Abführende  Latwerge,  deren  Sbraptbestaudtheil  Senna  und  Bad* 
Polypodii,  Pulp.  Tamarind.,  P.  Cassia,  mitanter  aneb  Bad*  Bbei  bildeten. 
****)   Composition  uns  unbekannt, 
f)  Crücus  antimonii,  ein  veränderliches  Gemenge  von  Schwefel- 
antimon  und  Antimonozyd,  Kali  oder  Natron. 

ti)  Eine  Zuaanunenaetsong,  in  welcher  Bad*  Oontn||erv»  die  Häuft* 
rolle  siJielt, 

„  ^tti  )  Neutrales  antimoneaures  oder  leires  entfanonieiiies  KiUs  KaO. 
8bO  6  t  6  ÜO  oder  KaO|  2  0bO  6» 
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I^SCum,  eegj'pt.,  AUIiese,  alb.  caniplior.,  Oleum  lumbrlc.^  lllfof.  alb.,  rosar., 
Tiolar.,  byperici,  chamoiuilltie,  äcurpiuu.,  „Blutstellungeii,"  Äeiz-  und  Trock- 
nongipiilver,  Binden,  Plamasteanz ,  Sdiindeln,  Charpic,  Binder«  Tücher, 
dystierspritseii,  BdiuKgan,  Endpsangen,  FlaschensOge,  Spatel,  Scheercp, 
Peacrschwamm,  Heftnadeln  u.  s.  w.  Knrllich  wurde  iiüsslrücklich  bestimmt^ 
es  «olle  den  Kinnken  keine  bestimmte  (d.  h.  für  Alle  gleiche)  Diät  verordnet 
weiUt-n,  sondern  die  OiTiziere  haben  (lunir  zu  sorgen,  dasB  den  Verwundeten 
und  iuaukeu  so  viel  möglich  krulüge  Speisen  und  kein  raurer,  sondern 
milder,  alter  Wein  gei  eicht  werden.  Als  wiaeanschalUidien  Ldfc&den  emp&hl 
man  den  Feldschftrcani  AayMittiMl  Mindtrer^s  gemeine  HandatQcklein  smr 
Kriegsarznei  gehörig  ....  (Augsburg  1620  und  1627  8<>.).  Endlich  wurde 
den  Fcl'lscliärorn  anlicinTTf'BtoHt,  ausser  den  obigen  inneren  Mitteln  noch 
nach  eiiiLüom  Gutdünken  bpecifica  in  die  Kißten  aufzunehmen.  Aufifallend 
ist  die  üuvuUständigkeit  des  Instrumentenapparates  in  dem  Uutachten.  In 
dem  Ghitachten  vom  Jalxr  1687  finden  wir:  Einige  ScheennesBer,  awel 
Bistonris,  ein  gerades  nnd  ein  Imunmee ,  einige  Lanaetten ,  awei  Scheerai, 
eine  zu  Incisionen,  und  dne  2am  Ziudmeiden  der  Bandagen,  eine  Beinsäge, 
ein  „knipenlormigea "  Messer,  Zangen,  Rabcnschnabel  und  Kugolzieher, 
Kornzange,  allerlei  Sonden,  Hef^nadeln,  Seide  und  Kanell  (ein  französischer 
Sto£Q,  Schwämme,  französische  Clystirspritzen,  ein  Trcpan  nebst  Zubehör, 
einige  Dataend  Stücke,  Krücken,  ein  fahrbares  Feldbettchen.  Aach  der 
Verbaada^parat  wird  Met  genauer  an^fel&hrt.  Er  sollte  bestehen  ans  Charple, 
alten  Hemden,  Leintüchern,  einigen  Dutzend  Servietten,  verschiedenen  Binden, 
5  fingerbreit  für  den  Leib,  4  fingerbreit  für  den  Ober-  und  3  fingerbreit  Hir 
den  Uüterschenkel  und  die  Arme,  1  fingerbreit  für  die  Finger  und  Zehen, 
3  fingerbreit  fiir  den  Kopf.  Wahrscheinlich  ist  in  dem  von  uns  benutzten 
Aktenstücke  das  Verzeichniss  vom  Schreiber  nicht  vuliättiudig  notiit.  Die 
Listnimente  waren  fibiigens  nicht  einmal  Torhaaden,  sondern  moasten  erat 
noch  angefertigt  werden,  woraus  herrorsogehen  scheint,  dass  die  imZeiig^ 
hause  befindlichen  Feldkisten  keine  oder  nur  unbrauchbare  Inrtnuneato 
enthielten.  Dass  Muralt  die  schon  in  der  ersten  Ausgabe  seines  eidge- 
nüßsischen  Hausaritea  mitgetheilte  Kriegs-  oder  Soldatendiät  Gchema's*} 
besonders  abdrucken  Hess,  da  er  beauikagt  war,  eine  derartige  populäre 
Anleitong  filr  die  xflrcherischen  Truppen  herauszugeben,  werden  wir  später 
sehen« 

Nack  dieser  Abschweifung  kehren  wir  wieder  lu  unserem  Mmnaü 
ttirttclu 

Ongeechtet  eich  Muratt  unsweifelhaft  sehr  grosse  Verdienste  um 

seine  cliii  Lirgi>chen  Coliegen  er\s  aib,  so  wurde  dadurch  ihre  kleinliche 
Handwerkseifersuchl  doch  nicht  beseitigt,  denn  als  er  im  Jahr  1687 
um  die  Erlaubniss  ansuchte,  den  Prüfungen  der  Chirurgen  beiwohnen 
lu  dürfen,  welche  ein  Frivilegiutu  der  Gesellschaft  der  Chirurgen  waren, 
so  wurde  sein  Gesuch  abschlägig  beschieden  luit  dem  Beifögen,  «er 


*)  Joh.  A.  Gehema  war  brandenbiirgischer  Leibarzt ,  er  war  ein  JK>1» 
nischer  Ritter  und  treuer  Anhuu^u  des  S^iviauers  tunUkoa. 
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fwlle  ileigleidiMi  Sadwn,  so  der  GeselMaft  nachlheilig^  fOroim  ,wimt 
wegen  lassen.* 

Dag^en  prn:mnte  ihn  die  Regiernnj»  im  fo!i?endon  lahre  (1588) 
zum  Stadtarzt,  wodurch  er.  wie  wir  bald  selien  werden,  eo  ipso  Bei- 
silzer  bei  den  Prüfungen  der  Chirurgen  wurde  und  im  Jahr  lOUl 
wurde  er  znm  Mitgtied  des  Cborherrenstiftes  nun  Grossen  MQnster 
ernannt,  weiches  bis  in  das  gegenwartige  Jahrhundert  fortbestand  und 
immer  einen  der  ersten  Aerste  der  Stadl  Zürich  unter  seinen  Gh'edern 
zählte,  der  dann  den  schönen  Titel  «Chorherr*  führte.  Gleichzeitig 
erhielt  Muralt  einen  Antheil  an  der  Professur  der  Physik,  die  damals 
Dr.  und  Professor  iiottinger  bekleidete,  mit  dem  er  das  Amt  bis  zum 
Jabr  1713  theilte,  in  welcbem  letsteitn  Jabre  ihm'  dann  die.  ganze 
Professur  tibertragen  wurde* 

Mittlerweile,  d.  b.  bis  ni  seiner  Ernennung  zuru  Chorherm,  hatte 
Muralt  in  den  Ephemeriden  der  deutschen  Naturforscher  wieder  eine 
grosse  Reihe  von  Beobachtungen  (in  die  fünf/iirj  abdrucken  lassen, 
in  denen  die  vergleichende  Anatomie  sehr  zurücktritt,  die  inneren 
Krankheiten  dagegen  weit  in  den  Vordergrund  treten.  Ebenso  hatte 
er  in  den  lotsten  Jahren  dem  Collegium  anatomicum  noch  einige 
andere  Sdiriften  folgen  lassen,  von  denen  zwei  seiner  neuen  Stellung 
als  Stadtarzt  ihre  Entstehung  verdankten.  Doch  bevor  wir  zu  der 
näheren  Betrachtung  dieser  Schriften  schreiten,  mag  es  passend  sein, 
mit  einigen  Worten  die  damaligen  MedizinaieiorichlungeD  Zürichs  zu 
schildern. 

Die  Aerzte  Ziiricks  iheilteo  sich  in  zwei  Klassen,  die  scharf  von  einander 
geschieden  waren,  gradnirte  Aerste  (Doktoren)  nnd  Chirui^eo.  Letztere 
bildeten  eine  Corporation  für  sich,  die  gegen  daa  Ende  de«  XV.  JahrhimdertB 
.  durch  die  Verdnigung  der  Bader  und  Bai-biere  entstaudcu  war,  welche  sich 

▼on  der  Zunft  zum  gelben  Horn,  d.  h.  der  Zunil  der  Schmiede  und  anderer 
Feuerarbeiler,  mit  der  sie  ursprünglich  vereinigt  gewesen  waren,  abgetrennt 
hatten,  so  zwar,  dass  sie  immer  noch  in  dem  aligemeineu  Zunüverband 
blieben,  und  nur  eine  Unfcerabtheilung  jener  Ztmft  nüt  ihren  beaondwen 
TeriUÜtniae«!  angemeasenen  Statuten  oder  GeaetzeD  bildeten.  , 

Von  den  in  Zürich  domicilircndeu  Dokturen  bezogen  in  der  Regel  4» 
Zttweilen  mch  fi,  Wartgelder,  sogenannte  Stipondien,  die  zur  Hälfte  von  der 
Regierung^  zur  Hallte  fd,  Ii  je  2  ihuI  2  oder  3  und  'S)  vom  Choriierrenstift  zum 
grossen  Münster  bezahlt  und  üu  iuuge  ausbezahlt  wurden,  aU  die  Betreffen- 
den nicht  eine  fixe  and  besoldete  amtliche  Anstellung  erhielten,  Fdr  diese 
Wartgelder  hatten  sie  jede  amtliche,  b.  B.  auü't&tepolizeiliehe  oder  firsilidie 
Funktion  zu  übernehmen,  die  man  ihnen  unter  Umständen  aufzutragen  ftlr 
gut  fand.  Die  sanitätspolizeilicboTt  und  frerichtlich  mediziuisclien  Funktionen 
(heilten  sich  znnllchst  zwischen  In  tietiellschall  der  Chirurgen  oder  ihren 
Deiegirten ,  den  geschworenen  Meititeru ,  und  der  mcdiziiiiächeu  Aufsichts- 
nnd  Anfiiahmsbehörde  der  Kantonalkrankenanstalten  (der  eigentliche  Spitel, 
das  Siechenhans  an  der  Spannweid  und  das'  sogenannte  Bis^ternhaus ,  eine 
Hdlanstalt  fllr  8ypbilitiscbe)|  der  sogenannten  Wnsdgschau,  welche  im 

Silnfiii«  ZMim  filr  iMfcndi^  SA.  I.  W 
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Jilir  15?6  errichtet  worden  WW.  Die  amtlichen  MeditiAalpersöncn  bestanden 

aus  drn  beiden  Stadtiii^tf^ii  ,  dem  Stadtsclmiftarzt  (erstem),  dem  Spitalarzt 
(zweiti  iu  S[titü!rhirurc:.  n  !.  welche  jedoch  trotz  des  verschiedenen  lianges  in 
den  ärÄtliclieu  Funktionen  coordinirt  waren  und  von  denen  der  erstere  die 
Brach*,  Steiu-  and  Stearoperationen ,  der  letztere  die  übrigen  blutigen 
C^Mrationen  (a.  B.  Tlrepaoationen,  Amputattonen  n.  s.  w.)  >n  machen, 
Verrenkungen  und  KoioehAnbrttche  n.  s.  w.  zu  behandeln  hatte,  dem  Arzt 
tun  Blatternhansc,  den  Doktoren  mit  Wartgeldern,  den  'iescliworcnen  Meistern 
und  den  gcgcliworenen  Hebammen.  Einen  eigenen  iStaatsapotheker  p;al)  C9 
nicht,  sonderu  die  Arzneien  für  die  öffentlichen  Anätalten  und  die  Armen 
wnidea  nadi  einer  Kehrordnung  ana  (Amor  der  Stadtapotheken  genommen. 
Wia  achon  bemerkt,  wurde  ein  Theil  der  mediainiBch  •  ibrenaiechen  und 
madiainal-polizeili«  Iien  Tliftttgkeit ,  und  «war  der  weaentUchste  von  der 
so^enaimten  Wiiiidgschau  ausf]^eübt,  indem  der  Gesellschaft  der  Chirurgen 
nur  die  Prüfungen  der  Chirurtren,  die  Ueberwacliiing  der  cliirnr?Tisohcn 
Muriittichreier  und  Pfugclicr  aurcii  diu  soguionutcu  „Schreyer  •  Yertryber" 
'  (fl.  oben)  und  d«i  geachworenen  Mdateni,  deren  OoB^nm  aehon  in  adir 
aller  Ztii  gegrtlndet  worden  aein  muaa,  da  ea  im  Jalir  16B0  adion  iMngat 
existirtc,  die  mediaiidaeh-lbrenaiachen  (Untersuchungen  bei  Vem'nndnngen, 
Selbstmord,  Todschlag  n.  s.  w.,  «nstandon.  An  der  öpitzc  der  Wundgschau 
oder  Mcdizinalbeliörde  standen  zwei  Mitglieder  der  Rejrierung,  die  beiden 
Studtürzte,  von  denen  der  erste  ptübidirtej  dann  lulgte  ein  gescliworener 
Heister,  den  man  Gaehanmeiiter  nannte,  dann  der  Stadtacbnitterat  nnd  awei 
Doktoren  mit  Wartgddem,  der  Spilalmeistcr,  der  Pfleger  an  der  Spannweid, 
der  Amtmann  am  Octenbach,  einem  aulgehobenen  Kloster,  in  dem  sich  das 
Blattemhaus  befand,  und  der  Amtmann  an  dem  aufgehobenen  Augnstiner- 
kloster,  dessen  Fonds  zu  Amieiizwecken  verwendet  wurden,  alle  mit  be- 
rathender  und  beschliesscndcr  Stimme  cndlicli  der  Spitalarzt,  der  Arzt  am 
Oetenbach,  der  Arat  an  der  Spannveid  nnd  ihre  Stellvertreter  obne  bera- 
thende  sowohl  als  beschlicssende  Stimme.  Diese  Behörde,  welcher  die  Auf- 
nahme der  Kranken  in  den  Spit^il  und  die  Bcrathung  aller  auf  die  im  Spital 
befindlichen  Kranken  bezüglichen  mcdizinisihen  nnd  chinngisclien  Ange- 
legenheiten zustand,  übte,  wie  schon  augedeutet  wurde,  die  oberste  medi- 
zinal-polizeiliche  Thätigkeil  im  Kanton  aus,  indem  sie  namentlich  in  allen 
dabineinschlagenden  Gegexut^den  ilir  Gutachten  au  die  fteg^fflnug  aban* 
geben  hatte. 

Den  Prüfungen  der  Chirurgen  durch  die  geschworenen  Meister  rausBtcTi 
die  beiden  StadtÄrzte  beiwohnen,  welcher  Beisitz  jedoch  keineswegs  den 
Sinn  einer  Heberwachung  hatte,  indem  die  Gcsel!^'<•haft  der  Chinugen  den- 
selben vieimelir  als  ein  Ehrenprivilegium  betrachtete.  Den  graduirten  Aeratm 
acheittt  die  mediainiache  nnd  geburtabflUliche  Praxia  ohne  weiteres  Examen 
gestattet  gewesen  an  aein^f  während  sie,  wie  wir  gesehen  haben,  ohne  Zu- 
stimmung der  Chirurgen  die  chirurgische  Praxis  nicht  leicht  ausüben 
konnten.  SauiüLtspoliaeiliche  Untersuchungen  an  Ort  tind  Stelle  wurden 
durch  die  Stadtärzte,  die  stipendirten  Doktoreu  und  selbst  auch  durch 
hiezn  bezeichnete  Chirurgen  ausgeführt ,  medizinisch  -  forensische  Uotav^ 
Sttchungeu  dnroh  die  StadttntOi  namentlich  den  eralen  Stadtartt,  oder  wenn 
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•ie  ins  Ckliiel  der  Oliirargie  einschlagen,  wie  Behoo  oben  angedeutet  wurde, 

durch  die  geschworenen  Meister.  Mitunter  ernannte  die  Regierung  sn  dcp- 
artif^en  Untersuchungen  eij2;ene  Commissionen.  Der  Stfidtnr^f  harte  überdies», 
wenn  Menschen-  oder  Vieliseuclien  ausbrachen,  ciio  Ai;!<  iniiiLTPr)  inr  <la3 
Volk,  wie  nibu  ^ich  dabei  zu  verhalten  habe,  was  lür  Mittel  unüuwcndieu 
eeieo,  im  Hamen  der  WnndgschM  abzoCuscn.  Aosserdem  lagen  ihm  die 
▼iaitaliooea  der  Aitolhdren,  der  Unterricht  nod  die  FrOftuigen  der  Hebaanmen 
ob,  «od  endlieh  hatte  er  ak  oberster  Spitalanct  dfo  inneriiche  Behandlung 
sämintlirher  Kranken  im  Spital  711  besorgen ,  an  was  immer  für  chirur- 
gischen Krankheiten  sie  auch  leiden  niüchten,  so  dass  also  die  chirurgiachcn 
Kranken  immer  von  zwei  Aerzten,  einem  Mediziner  and  einem  Chirurgen 
bdiandelt  worden,  eine  Einriehtiing,  die  sieh  hfis  aar  GrOndnng  der  TM- 
«eraittt  und  der  Anfamft  SeMnlehe*  im  Jahr  1833  erhielt.  ^  Der  awclle 
Stadtarzt  war  Stellvertreter  des  ersten  Stadtarttea,  wohnte  den  8itsong«n 
der  Wundgächau  (s.  oben) ,  den  Examen  der  Chirnn^n  bei  und  besorgte 
die  Armenpraxis.  Man  ersiclit  aus  dem  Mit<retlieiltcn,  dass  der  erste  Stadt- 
arzt Tieliaitig  in  Ansprach  genouimen  war,  und  die  vor  uns  liegenden 
offiziellen  Akten  enthalten  manchen  Iklcg  vou  der  amtUchen  Tb&tigkeit 
«naerea  Jfitralr  aia  erat«  Stadtant,  denn  die  Wiitaaaikeit  dar  oberates 
Medifinalbehdrde  wvrde  miinnter  in  FfeDen  in  Ansprach  genommen,  wo 
man  he^taotage  eine  Stra^enbaubebürde  oder  höchstens  die  Polizeibehörden 
In  Requisition  setzen  würde.  So  wurden  z.  B  ,  nb  im  Jahr  1700  auf  dem 
Kirchhofe  eines  mehrere  Standen  von  Zilricli  ciufemten  Dorfes  (Hedingen) 
•ich  eine  ausserorücniliche  Menge  von  fiattern  zeigte,  welche  in  ein  benach- 
bartes Banemhaoa  drangen  nnd  die  Banabewehner  reo  der  Regierang  Batii 
begehrten,  waa  aie  thmi  aoUlen,  om  der  Hage  loa  an  w«rdan,  dieadbeBan 
Wnndgacfaan  gewiesen  und  Stadtarzt  MuraÜ  and  Dr.  SthMt^kur  wwta 
abtiMWiii*.  OB  dem  SaehTtrfaalk  an  Ort  nnd  MIe  ■«  mtaiaiban. 

Eines  der  ersten  wissenschaftlichen  Resultate  der  oetien  Stellung 
Murairs  als  Stadtant  w«r  sein  „KinderbQchleio.**  Schon  hn  Jahr  1554 
war  Conrad  Gessner  in  der  Pflichtordnunir.  die  ihm  beim  Antritte  des 
Stadtarzla mt PS  ertheilt  wurde,  die  Leihini?  des  Lnlerrichtes  und  die  Prü- 
fung der  Hebarnnieo  aufgetragen  worden,  die  damals  der  Steinschneider 
Jakob  Ruff  vorzunehmen  hatte,  und  welche  beide  in  der  Art  nü  einaih 
der  verfaundeD  waren,  dass  der  Inhalt  eines  eigens  10  diesem  Zwecke 
■bgefassten  Katechismus  von  den  Hebammen  hergesagt  werden  miissle; 
dieser  RatecUsmus  filhrte  den  Titel:  «Frag  und  Antworten,  So  ein 
Doktor  oder  Sfadl  Artzet  zu  ZöHrh  an  die  Hebammen  alle  Fronfasten 
m  thiin  nnd  6ie  zu  antworten,  auch  darnach  die  Neuwanerenommenen 
ze  exammiren  Schuldig  ist**  Neben  dem  Katechismus  niussten  sie 
als  Lehrbuch  das  Rufacht  Hebammenbuch:  .Ein  schön  lustig  Tro8l> 
bflcUe  Yon  den  empfengknussen  ood  geburton  des  Menschen  (Zori^ 
1554)|*  wie  es  seU^st  gewünscht  hatte,  benOlaeo,  wie  sieh  denn 
auch  der  Katechismus  öfters  auf  dieses  Buch  bezog.  Allein  als  MuroU 
als  neugewählter  Stadtarzt  den  Hebammennnterncht  und  das  Hebammen* 

eumeD  abeniahiii»  fand  er  wabracheiiilieli  den  aHeo  kuiseo  Katedusmuii 
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wie  er  no«*h  in  den  Akfon  Her  Wundgschau  aufbewahrt  isf,  nicht  mehr 
zureichendf  und  erweilerle  uaiier  denscihcii  t)edciilciid  und  fügte  ihm 
Qoeh  einen  iweiteo  Katechismus  bei,  nttnilich  eine  in  Frag  und  Aniwort 
(swischen  Doktor  und  Kinderwarterin )  nach  der  Anleilung  von  Dr. 
HUmUiler  in  Leipzif;  vr-rtasste  Anweisung  zjr  Behandhing  der  neuge* 
borenof)  Kinder.  wt  U  tie  beide  Thcile  er  unter  dem  Titel:  „  Kinder- 
Büchlein  oUer  Wül^egründeter  Unterricht.  Wie  sich  die  Wehe-Muttern 
uod  Wartherinnen  gegen  schwangern  Weibern  ui  der  Gebührt;  gegen 
denen  Jungen  Kindern  und  Säuglingen  aber  nach  der  Gebührt  zu  veiv 
hallen  haben.  Alten  Ehrliebenden  frommen  Eltern  zu  Trost  aufgesetzt 

Von  Joh.  Murait  (Zürich  lbH9)  herausgab.    Im  Jahr  1097 

erweiterte  er  das  Werkrhen  nocli  mehr,  indem  er  dem  Katechisinns  don 
Eid,  den  die  Hebammen  nach  ihrer  PrütuMg  scfiwören  mussten,  und  noch 
eine  weitere,  den  Katechismus  ergtlnzende  Anleitung,  wie  die  Heb- 
ammen sich  gegenüber  den  Schwangeren,  Gebirenden  und  Wöchnerinnen 
zu  verhallen  habeU)  betfiOigle.  Am  Schlüsse  des  zweiten  Theiles  weist  er 
Leser,  welche  noch  ein  Mehreres  über  Kinderkrankheiten  wissen  wollen 
auf  seinen  weiter  unten  zu  erwähnenden  flippocrates  helvelicus  und 
i*elix  VVurtzen's  Kinderbürhlein  hin.  Diese  zvveile  Ausgabe  führt  den 
Titel:  ^Kinder-  und  Hebaiimieubüchlein**  u.  s.  w.,  und  aus  der  Vorrede 
geht  hervor,  dass  noch  um  das  Jahr  101)7  die  Fronfasteuexamen, 
welche  Murait  sehr  lobt,  nach  aller  Uebung  feierlich  in  Gegenwart 
hoher  Standespersonen  abgehalten  zu  werden  pflegten.  Murait  widmete 
diese  Ausgabe  der  GemahUn  Peter  VaikenierSy  des  damaligen  Gesandten 
der  Generalstaaten  der  Vereinigten  Niederlande  bei  der  Ridgenossen- 
schaft  und  Graubünden,  l'Yau  Charlotte  Bemiu;  denn  er  war  Leibarzt 
dieser  k^  amilie. 

Die  erste  Auflage  enthält  eine  Anzahl  Illustrationen,  welche  die 
Hanipulationen  bei  verschiedenen  Kindeslagen,  die  Anatomie  des  Uterus 
und  seiner  Annexen  und  des  Fötus  darstellen.  In  der  zweiten  Ausgabe 
sind  diese  Kupferstiche  weggelassen.  Eigenthümiich  ist,  wie  Murait 
die  Casuistik  in  den  Hebanunencalechisnius  zu  verweben  wtjsste.  indem 
er  die  Hebammen  auffordert,  von  eincfii  bestimmten  Falle  lmi  Heispiel 
anzuiühren  und  sie  dann  einen  von  ihm  oder  Anderen  beobachteten 
Fall  enihlen  ttsst  Zwischenhiaein  flicht  er  in  Form  von  MZugaben* 
aiich  noch  weitere  Erlftaterungea  und  Beobachtungen  ein- 

Ein  zweites  literarisches  Resultat  von  Mmralt*8  stadtürztlicher  Stellung 
war  eine  populäre,  in  Frag  und  Antwort  gesetzte  Anleilimg,  wie  die 
rothe  Kühr,  die  im  Jahr  1<)9()  hin  und  wieder  auf  dein  Lande  auftrat, 
zu  verhüten  und  zu  heilen  sei,  eine  dritte,  eine  pbenliiils  in  Frair  tmd. 
Antwort  abgefasstc  Beschreibung  des  Kriegsl)phus  oder  Flecktyphus, 
der  zu  jener  Zeit  herrschte,  nebst  Anleitung  zu  seiner  Verhütung  und 
Heilung.  Die  erstere  Schrift  erschien  unter  dem  Titel:  „Kurtzer  Bericht, 
wie  dissmahUg  grassirende  Rothe  Ruhr  verhütet  und  geheilet  werden 
könne.  Dem  armen  Landmann  zum  Trost  in  Truck  verfertiget,  durch 
j>tadt«rit  und  übrige  verordnete  Herren  Lüblicher  Gscbau.  2üriab| 
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djen  2.  Tag  Herbstnionat.  Im  Jahr  ChrisiMftÖO;  *•  die  zweite  unter 
dem  Titel :  »Kurlzer  Bericht,  wie  dissniahli^  grassirendes  Haoptwebe  tu 
verboten  und  zu  heilen  seye.  Dem  amen  Landmann  zu  Trost  in 

*Triick  verfertiget.    Im  Jahr  Christi  1600."   Die  erstere  Schrift  wurde 

ntif  Befehl  der  Regieriinsr  >>*rfasst  und  von  derselben  auf  dem  Lande 
verlheill,  die  letzlere  verniulhh'ch  ebenfalls.  Wir  bilden  uns  heutzutasce 
ein,  in  allen  Dingen  und  namentlich  in  Geschältssachen  sehr  rasch 
und  viel  rascher  zu  sein,  als  unsere  Ältvorderen,  aliein  letztere  konnten 
es  auch  sein,  wenn  es  sein  musste.  Die  Regierung  erliess  am  28.  August 
den  Befehl  zur  Abfassung  der  Schrift  über  die  Ruhr  und  am  2.  Scfit 
konnte  sie  bereits  der  Censur  übergeben  werden. 

Mittlerweile  wirkte  Muralt  als  Lehrer  und  Praktiker  treulich  fort, 
und  sehon  itii  Jahr  IftOI  trat  er  nut  den  Resultaten  seiner  Krfahnmgen 
in  der  Chirurgie  vor  das  Publikum,  indem  er  ein  kleinei>  Handbuch 
der  Chirurgie  und  Akinrgie  herausgab,  das  den  Titel  fiArle;  M» 
MwaÜ ,  .  . .  Chirurgische  Schrillten  (Basel  1091).  Dieses  Buch  enihlU 
erstens  eine  Anleitung  zur  Ausübung  der  Qiirurgie  für  Anfanger  und 
dann  211  einzelne  ßeohachlungen,  theils  eigene,  fheüs  Beol^arbtungen 
Anderer,  sowohl  von  Zürcher  Aerzlen ,  wie  Way/ier  .  Sal.  HotimfjeTf 
Spitalar^l  Zeimder ,  Joh.  Casp.  Esslinger,  Stein; eis  ^  HttigUy  Müller, 
als  auch  fremden  Aerzlen,  wie  Folptoier  in  NOmherg,  Fatek  in  Baden, 
Schaffhauser  in  Solothurn,  Poierim  in  Böhmen,  ffeintke  in  Windsheim 
n»  8.  t  Ausserdem  sind  einer  grossen  Zahl  dieser.  Beobachtungen 
Anmerkungen  von  Lukas  Schröck  in  Au2:sbnrg,  später  Leibarzt  S.  kais. 
Majestät  und  Pfalzgraf,  und  Dr.  Eman.  homq  ,  Prof.  in  Basel,  beige- 
fügt. Endlich  finden  wir  in  dem  Buche  die  Beschreibung,  wie  in  Paris 
die  Eiamen  der  Meisler  der  Chirurgie  und  die  Reeeption  zu  Ifeislem 
vorgenommen  zu  werden  pflegten,  eine  ausführliche  Anleitung  für  Militär* 
Chirurgen  unter  dem  Titel:  ^Newe  wohl'hewährte  Keldschärer- Kunst," 
eine  Abhandlung  über  die  Heilung  „  zauberischer  Schäden  **  nach 
Bart  hol.  Carrichier's  Lehre,  und  dann  noch  eine  Anzahl  der  verschie- 
denartigsten technischen  Recepte.  wie  z.  B.  zum  Schwarzfärben  der 
Pferde,  zum  Einhaisamiren,  zum  Vertreiben  von  Flecken  aus  Diamanien« 
zum  Giessen  von  Marmor,  zur  Bereitung  von  Fimiss  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
Wir  werden  spiter  nochmals  aui  dieses  Buch  zurückkommen,  wenn 
wir  von  der  zweiten  Auflage  desselben  sprechen  werden,  die  20  Jahre 
später  erschien. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  eine  so  grosse  üferarisrh'^  Th'Uif^keit, 
nafuenflich  Muralt'^  zahlreiche  anatomische  Arbeiten,  immer  mehr  die 
Auimerksan\keit  des  Auslandes  auf  ihn  richten  mussten ,  und  in  der 
That  wurde  er  dann  auch  im  Jahr  1692  an  die  Hochschule  in  Franecker 
berufen.  Sei  es  nun,  dass  er  die  R^erung  um  Erlaubniss  fragte, 
oder  sie  zu  gewissen  Concessionen  zu  bewegen  suchte,  kurz,  die  Sache 
scheint  Gegenstand  ihrer  Berathung  gewesen  zu  sein,  da  sich  ein  Be- 
schluss  findet,  der  Muralt  freistellte,  die  Stelle  anzunehmen,  was  er 
jedoch  nicht  ihat. 
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Denn  Muralt  wirkte  nicht  um  Ehre  und  einen  grossen  Namen  zu 
gewinnen,  sondern  um  der  Liebe  willen.  Glücklich  die  Mensclien, 
glüüklieh  die  Aerzte  namentlich,  denen  bei  ihrem  ganzen  Leben  und 
Weben  und  Wirken  das  GlQck  und  Wohl  ihrer  Mitmenschen  das  letzte 
Ziel  ist.  Sie  allein,  und  nur  sie  allein  finden  die  Satisfaktion,  die  der 
ärztliche  Benif  zu  2-t»l)en  vcrmaf^,  und  die  weder  Titel  noch  Orden 
noch  akademische  Aeintor  /u  gewähren  veriiiögeü.  Und  das  war  das 
letzte  Ziel  des  wahrhall  iVoiiunen  Arztes,  dessen  Leben  wir  hier  schil- 
dern. »Mein  herzlicher  Wunsch  wäre,**  sagt  er  am  Schiuss  der  Vorrede 
IQ  seinen  .»Chirurgischen  St^hriflen**  (s.  oben),  «dass  hierdurch  (d.  h. 
durch  sein  Buch)  ellerley  Leute  bewogen  würden,  der  Knincken  Im 
Nothfall  sich  anzuneinmen,  (jediilt  mit  ihnen  zu  haben,  und  ihnen  nach 
Vermögen  zu  helflen,  dniiiit  d;is  lioihslc  und  grösste  (lebolt,  ja  das 
Königliche  Oesel/  der  Liebe  in  unseiii  Wercken  tii<j;lich  nielir  herllQr- 
leuchtete.  Und  da  icii  in  diesem  meinem  Werkfcin  liaupL^äcblich  auf 
die  edle  Liebe  gezielet,  dadurch  meinen  nothleidenden  Nebenniensehen 

tröstlich  zu  seyn,  als  gelebc  der  sicheren  Hoffnung"  u.  s.  w.  

Und  so  war  es  auch  der  Wtiristh.  seinen  Mitmenschen  zu  nützen,  der 
ihn  veraiil;?s-^!e,  im  .labr  Hi!)2  unter  dein  Titel:  ^Hippocrates  helveücus 
oder  der  «;eireii-sicher<'  iind  wohl-bewährle  Eidgenössische  Stadt-.  Land- 
und  Hauss-Arzt"  (Basel  i()92),  eine  populäre  Beschreibung,  namenilich 
der  innerlichen  Krankheiten  und  ihrer  Behandlung,  herausgegeben, 
welche  theils  ein  ärztliches  Hand-  und  Hausbuch  fEtr  die  Laien,  nament- 
lich auch  auf  dem  Lande,  und  zugleich  ein  Leitfaden  und  Hülfsbuch 
für  seine  vvi-^^en'^efinfllirf)  wenii.'^ei'  '-'ebüdefen  Collef^en  ('die  Diirurgen) 
und  die  btudirenden  der  Mcdizui  sein,  und  im  Verein  nnl  den  ein  Jahr 
früher  erschienenen  „(^tiirurgischen  Sciuiiten**  den  Studirenden  gleich- 
sam «ne  Bibliothek  ersetzen  sollte.  Die  chirurgischen  Krankheiten 
werden  zwar  zum  Theil  auch  angef&hrt,  doch  in  der  Begel  nur  nament- 
lieh  unter  Verweisung  auf  die  chirurgischen  Schriften.  Die  Materien, 
welche  die  ^-m/.e  Patfiolop:ie  unifassen,  sind  alpbabetiscb  geordnet,  so 
dass  das  buch  ein  patbologisch  -  Ibcrapeutisches  Lexikon  ist.  Mitunter 
finden  sich  auch  Artikel  aus  der  Nahrungs-  und  Arzneiniitteiiebre, 
Hygieine  und  Balneotherapie,  so  über  Chokolade,  Tbee,  Furgirmittel, 
Emeliea,  «KrOss*,  Leber-  und  Milz-Arzneyen,"  Tahack,  Kriegsdiat,  Sauer 
brunnencuren  u.  s.  w.  Vierzehn  Jahre  später  (1716)  erschien  eine 
zweite  Auflage  von  diesem  Buche  unter  dem  Titel:  „Hippocrales  Hei- 
veticus.  das  ist  Eid^enossi^eher  Stadl-,  Land-  und  Hauss  ■  Arzt .  in 
welchem  alle  innerbehen  Kiviiiklu  iten  und  Gebreeben  dess  menschlichen 

Leibs   beschrieben  werden"  (Basel  Hlö),  welcher  noch  eine 

Hausapotheke  angehUngt  ist 

Von  nun  an  tritt  in  der  literarischen  Thäli^keit  Muralfs  auf 
medizinischem  Gebiete  ein  etwelcher  Stillstand  em,  indem  er«  die 
neuen  Auflagen  des  KinderhOchleins,  der  Chirurgie  und  des  Hausarztes 
abgerechnet,  kein  grösseres  medizinisches  Werk  mehr  herausgab,  wenn 
er  auch  noch  verschiedene  Arbeiten  medizinischen  Inhalts  theils  gelbst* 
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stSndigf  erscheioen  Hess,  theils  Air  die  Ephemeriden  der  deutschen 

Akademie  der  Naturforscher  schrieb.  Dagegen  veranlasste  ilin  seioe 
l*rofcs>ur  der  Pliy^Ik  adi  Gymnasiuiii  Caroliniim,  eine  Reihe  für  seine 
Schüler  bestimmter  nalurw  issenschafltlicher  Schriften  herauszugeben,  und 
ebenfalls  in  dieser  Eigenschaft  verfassle  er  zwei  Regieningskalender.  und 
endlich  hielt  er  im  Jahr  1708  wieder  als  Professor  am  Gymnasium  zur 
Feier  des  Karlstages  eine  Festrede  Ober  die  Verfolgung  der  evangeli»^ 
gesinnten  Lokamer. 

Was  TorersC  die  Abhandlangen  in  den  Epbemeriden  anbetrtlR,  so 

erschienen  seit  l()9l  nur  noch  etwasieben^  grösstentheils  medizinischen 
Inhalts.    Die  selbatstSndig  ersehieneDen  medizinischen  Arbeiten  mit 

Ausnahme  der  obenerwähnten  neuen  Auflagen  früher  herausgegebener 
St  hritten  sind  zwei  populäre  Schriften  über  die  Ruhr  („Kurl?.er  Bericht, 
wie  die  rothe  und  weisse  Ruhr  verhütet  und  geheilel  werden  könne. 

Dem  armen  Landmann  den  14.  August  1709''  [verbesserte  Auflage 

der  Schrift  vom  Jahr  IfttNQ  und  «Sichere  Anleitung,  was  gestalten  die 
Geness  •  Mittel  wider  den  dissmal  grassirenden  Rothen  Schaden  SU 
gebrauchen.  Den  24.  Augsle  1712"),  die  er  wie  die  ähnlichen  frühern 
Schriften  in  seiner  Eigenschaft  als  Sladtar/t  bei  Anlass  der  Ruhrepide- 
mien verfassle,  die  in  den  Jahren  1709  und  1712  herrschten;  dann 
eine  Separatausgabe  der  schon  in  der  ersten  Ausgabe  des  Hausarztes 
enthaltenen  RriegsdiSt  Gehma*9  unter  dem  Titel:  « Kriegs-  und  Soldaten - 
diät"  (Zürich  1712),  ferner  eine  weitere  populäre  Schrift,  ^ Neueröffneter 
Balsamischer  Gesundheits  •  Schatz  wider  die  ansteckende  Seuche  an 
Menschen  und  Vieh"  (Zürich  1714),  die  er  ebenfalls  im  Auftra;^:  der 
Behörden  bei  Anlass  der  Fest  herausgab,  welche  um  das  Jahr  1714 
namentlich  in  Oesterreich  und  Böhmen,  und  einer  Viehseuche,  die  um 
dieselbe  Zeit  in  Italien,  Holland,  Baieni  und  im  Elsass  herrschte,  und 
endlich  eine  populäre  Schrift:  «Kurlze  und  gründliche  Beschreibung  der 
ansteckenden  Seuche  der  Pest,  sammt  einer  ausdübrlichen  Nachricht, 
wie  man  sich  vor  solcher  leidigen  Krankheit   glücklich  ver- 
wahren "  (Zürich  1721),  zu  deren  llerausi-'  ibo  ihn  die  Peslepi- 

deinie  veraulas>te,  welche  dauials  im  südlichen  Frankreich  aufgetreten 
war.  Merkwürdigerweise  verlangte  ein  Lyoner  Arzt  NoÜ  (oder  NaiaHi) 
Faleonet  aus  Lyon,  mit  dem  Murall  schon  im  Jahr  1671  correspondirt 
hatte,  von  ihm  ein  Gutachten  über  diese  Pest,  das  noch  in  der  Hand- 
schrift vor  uns  liegt  *).  Auf  dem  Titelblalt  der  obigen  Schrift  legt 
sich  Muralt  zum  ersten  Mal  den  Titel  „Archialer"  bei,  welcher  von 
nun  an  bis  zum  Jahr  1833,  wo  das  Amt  aufgehoben  wurde,  dem 
ersten  Stadtarzte  verblieb. 


*)  Faicanel  wurde  im  Jahr  1644  geboren  und  atarb  im  Jahr  1734,  war 
also       Zeitgenosse  MvraWi  im  wahren  Sinne  des  Wortes.  Er  war  ein 

Anhänger  der  rhemiatrischen  Schule  nrni  -chrieb  eine  Fiebcrlehre  (Systeme 
des  iicvres  et  des  crises  selon  d'Hippociate.  Faiis  1723  8^0  der  er  die 
Sylviftche  Theorie  annahm. 
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Bei  Anlass  der  Seuchen,  die  um  das  Jahr  1714  herrschien  und 
die  Herausgabe  des  balsamischen  GesundheitsschaUes  veranlast>ten, 
wurde  Muralt  von  der-  Regierung  beauftragt,  sich  mit  anderen  Aeralen 
in  BriefNveclisel  zu  setzen  um  sich  über  den  Gang  der  fraglichen 
Seuche,  die  Erscheinungen  und  den  Erfolg  der  angewendeten  Mittel 
7\\  iintt^rri'  htPn ,  und  so  finden  wir  6enn  an»  Schlüsse  des  fraselichen 
Gesundheitssctiatzes  eine  Reihe  von  Au-^/u^en  .lus  briefea^  die  Jltini/t 
aus  Basel,  Luzerii,  St.  (.lallen,  Hurschäcii^  Aug»biirg,  Rastatt,  Stuttgart, 
Frankfurt,  Nürnberg,  Leipzig,  Wien,  Hamburg,  Danzig  erhatten  hatte. 

Endlich  gab  MnruU  im  Jahr  1702  unter  dem  Titel:  « Neues 
Bethesda,  oder  Gründliche  Beschreibung  der  Ahrt,  Kraflt,  Würking  hmI 
Gelegenheit  der  in  un^frTf  I  nndon  fiirtrelTlK  hen  und  wegen  arrossen 
Nuzens  herrlicli  berüiulen,  neu  eilundenen  und  aufgerichteten  wol- 
bestellen  Heilbronnens  zu  Urdorf.  Gelegen  im  Gebiete  Lobl.  Stadt 

Zürich  eine  Beschreibung  dea  Bades  Urdorf  beraos,  das  fm 

Jahr  15:26  von  Zunftmeister  Steiner  gegrtindet,  in  den  Jahren  1578 
bis  1.58.3  von  Rathsherr  Ziegter  vollendet,  dann  ungemein  stark  und 
selbst  von  hohen  Frenulcn  iM'sucht  worden,  später  \v;ihrschoinlich.  weil 
die  Heilquellen  verloren  j^ei;LinL»:en  waren  ,  einsreu.ingen  war  und  nun 
im  Jahr  1702  v^n  einem  Wuitiiar/t  Rilleier ^  nachdem  er  die  Quellen 
wieder  aufgefunden  halte,  neueingerichtet  worden  war,  nun  aber  schon 
ISngst  nicht  mehr  existirt. 


(Forlseteung  folgt.) 
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Die  Traiisfiision  in  ihrer  Bedeutung  for  die 

Militäxchirurgie. 

Vorgetragen  bei  VeranltMsuug  dei  »ckwtiMfitcheii  Q&Mknhi^  in  Bcm 
'  in  der  HAaptoitsung  der  Sehwdser  MiUttrtlnte  im  Sittndflrathsmie 

«m  16.  Augaet  1863 

vn» 

Dr.  HBRICAHN  DEIOIE, 

DocfotCB  dfr  Glariiiti«  uad  pMiwhifMckrB  AiuitoBw  aa  der  Unveiwüt  Bir«. 

Verehrte  Schweizerische  CoUegen  I  Wenn  auch  bei  dem 
Feste,  das  sie  so  zah]roir>!i  in  unseren  Mauern  versammelt 
hat,  die  nationalen  und  ooliegialen  Interessen  den  natür- 
lichen Schwerpunkt  bilden,  so  hat  doch  besondere  unsere 
milit&rftrztliche  Genossenschaft,  ihren  Statuten  gemftss,  noch 
eiuen  anderen  wichtigen  Zweck  ihrer  Vereinigung.  Es  soll 
uns  die  dringend  nothwendige ,  leider  so  seltene  Gelegenheit 
geboten  werden,  unsere  Ideen  über  wichtige  Gegenstände 
unserer  Wissenschaft  und  Kuiibt,  über  zeitgemässc  Neuerungen 
im  Gebiete  der  Militännediziu  und  Chirurgie  und  driu<j,ende 
Berufsfmgen  auszutauschen,  um  dadurch  vv^o  möglich  zur  Fort- 
entwickhing des  schweizerischen  Sanitätswesens  beizutragen. 

Unter  dieser  Vomussetaung  wage  ich  heute,  das  Wort 
vor  Ihnen  zu  ei^reifen. 

pie  Wahl  des  Gegenstandes,  dessen  Diskussion  ich 
in  unserer  Mitte  anzuregen  wanschte,  hat  vielleicht  die 
Meisten  Ton  Ihnen  überrascht.  Die  Tkansfüsion  des  Blutes, 
Ton  deran  mifiiftr  -  chiruigischer  Bedeutung  ich  Ihnen  auch 
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Sprechen  will,  war  bis  in  die  jiint,^ste  Zeit  ziemlich  allgemein 
ai8  ciae  die  Kriegspraxis  untaugliche  Operation  angesehen 
'  worden.  Einerseits  schien  die  falsch  verstandene  Thatsache 
einer  ungleich  grösseren  Zahl  von  Nichterfolgen  wenig  zu 
ihrer  Einführung  zu  ermuthigen,  andererseits  sehreekte  man 
vor  der  bisher  für  nöthig  erachteten  Umständiiclikeit  der 
Technik  und  des  Instrumentenapparates ,  welche  dennnoch 
nicht  im  Stande  waren,  die  berüchtigte  Gefährlichkeit  der  Ope- 
ration aufzuheben,  zurück.  Meinem  Freunde  Neudörfer  in 
Prag  gebührt  das  Verdienst,  die  Fm^^e  einer  Verwerthung  der 
Transfusion  l'ilr  die  Militärchirnrtrie  praivLiscli  und  tiieorctisch 
wiilirend  des  italienisclicn  Feldzuges  von  1859,  wenn  auch  in 
einem  anderen  Sinne ^  als  ich  es  hier  beabsichtige,  angeregt 
zu  haben. 

Durch  fortgesetzte  Versuche  in  der  Oivilpraxis ,  nament- 
lich auf  dem  Gebiete  der  Geburtshttife ,  und  durch  die  Ex- 
perimente und  Untersuchungen  der  Physiologen  hat  die  Trans- 
fusion des  Blutes  gegenwärtig  eine  dauernde  Stellung  unter 
den  chirurgischen  Operationen  erhalten  und  ist  in  letzter  Zeit 
mit  steigender  Häufigkeit  ausgeführt  worden.  Wenn  schon 
aus  dieser  Thatsaclie  die  Anforderung  an  die  Militärchirurgie 
ergeht,  eine  solclie  Opemtion  auf  ihr  Gebiet  zu  vcrpllanzen, 
so  dürfte  es  noch  vielmehr  dann  der  Fall  sein ,  wenn  es  mir 
gelingen  sollte,  ihnen  zu  /.eigen,  dass  die  Technik  und  der 
Instrumeutenappacat  einen  hohen  Grad  von  Vereinfachung  und 
Vervollkommnung  zulässt,  und  dass  die  Gefahren  derselben, 
wenn  wir  anders  den  richtigen  Standpunkt  der!  Beurtheilung 
einnehmen,  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  werden  können. 

Gerne  wtirde  ich  gewartet,  haben,  bis  ich  meine  Ansichten 
Ober  die  milit&r  -  chirurgische  Bedeutung  der  Trwnsftision 
dureh  pvaktasehe  Erfisdirungen  hätte  stützen  könn^.  Allein 
Sie  wissen,  dass  die  Gelegenheit  hierzu  sich  nicht  wülkOrlich 
schallen  lässt.  Auf  der  anderen  Seite  bin  ich  überzeugt,  dass 
sich  ein  Chirurg  nur  dann  zur  Ausführung  der  Transfusion 
bei  einer  ihm  dargebotenen  Gelegenheit  entschliessea  wird, 
wenn  er  mit  der  Technik  und  den  Geiahreu  der  Operatiuh 
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in  instramentaler  Beaiehung  hinlänglich  vertraut  und  gehörig 
vorbereitet  ist.  Hierin  bitte  ich  Sie,  die  Bedeutung  meiner 
heutigen  Mittheilung  sehen  und  mir  ein  Yorurtiieilloses  Gehör 
schenken  zu  wollen. 

Die  iiueiessante  und  reichhaltige  Geschichte  der  Trans- 
fusion darf  ich  nach  den  umfassenden  DarvStellims^en  in  den 
meisten  Lehrbüchern  der  Chirurgie  und  Uperationslehre  als 
hinl&nglich  bekannt  voraussetzen.  Ich  erinnere  nur  daran, 
dass  das  literarische  Material  schon  zu  Anfanpre  dieses  Jahr- 
hunderts so  sehr  ai^ewachsen  war,  dass  Sckßel  in  Kopen- 
hagen im  Jahr  1802  ein  zwei  Btode  starkes  Werk  über  Trans- 
füsion  und  Infusion  schreiben  konnte. 

Nehmen  wir  daher  unsere  Aufgabe  sogleich  direkt  in 
Angriff. 

1.  Welches  sind  die  Fälle,  in  denen  die  Kriegs- 
praxis Kutzen  von  der  Transfusion  ziehen  kann? 

Die  Operation  wurde  bis  jezt  unter  folgenden  Bedingungen, 
wiewohl  mit  sehr  verschiedenen  Resultaten  vorgenommen:, 

a)  Bei  Anämien  in  Folge  von  acuten  und  chronischen 
Blutverlusten. 

b)  Bei  chronischen  Anämien  in  Folge  von  Säiteverlustcn, 
besonders  abundantcn  Eiterunfrcn. 

c)  Bei  Ohnmächten,  Herzkranipf,  nervöser  Erschöpfung. 

d)  Bei  dyscrasischen  Krankheiten,  Scorbut,  Chlorose, 
Hämophilie  etc.   Bei  Malariakrankheiten. 

e)  Bei  spastischen  Neurosen,  namentlich  beim  Tetanus, 
bei  der  Epilepsie  etc. 

a)  Einen  dauernden  und  unbestrittenen  Ruf  ge* 
niesst  die  Transfusion  bis  jetzt  nur  bei  Anämie  und 
Erschöpfung  nach  grossen  Blutverlusten. 

Aerzte  aller  Nationen  haben  dieselbe  unter  solchen  Ver- 
hältnissen versucht,  und  ich  habe  bei  PrOAug  des  gesaramten 
mir  zugänglichen  literarischen  Materials  mehr  als  80  genau 
beschriebene  Fälle  aufzufinden  vermocht,  in  denen  es  gelang*, 
Personen,  welche  dureh  Blutungen  an  den  Rand  des  Grabes 


Digitized  by  Google 


—  440  — 

gerückt  waren,  durob  die  Transfüsion  dauernd  zu  retten,  und 
eine  noch  bedeutendere  Menge  von  Beobachtungen,  in  denen 

das  Leben  weiii^^stens  durch  die  Operation  auffallend  rer- 
liiij^jert  sclüeii.  Uinl  dalx'i  habe  ich  nur  die  unzweifelhaftesten 
und  verbdrtxtesteii  Fülle  berücksichtiget,  und  z.  B.  die  immer 
etwas  hyperbolischen  amerikanischen  Berichte  gänzlich  aus 
dem  Spiele  gelassen. 

Welch  grossartiges  Feld  der  Anwendung .  wird  nun  der 
Transfusion  bei  den  Blutungsanftmien  der  Kriegsverwundeten 
eröffnet!  Der  grdsste  Theil  der  auf  dem  Schlachtfelde  und 
auf  den  Verbandplätsen  Sterbenden  geht  durch  Verblutung 
zu  Gnmde!  Dass  die  Zahl  der  Verblutunjfsopfer  bei  den 
Kämpfen  mit  blanker  Waffe  allerdings  weit  zahlreicher  waren, 
als  bei  nnserer  L'O^jenwärtigen  Art  der  KriegfühniiiL:,  ist  unzwei- 
felhaft. Aber  man  w  ird  sieb  mächtig  enttäuscht  fühlen,  wenn 
man  in  der  Wirklichkeit  die  Bestätigung  des  hundertmal  nach- 
geschriebenen Satases  erwartet ,  «dass  bei  den  Schusswunden 
keine  primären  Hftmorrbagien  vorkommen. Dies  gilt  aller- 
dings im  Allgemeinen  von  den  kleinen  Gefässen.  Allein  bei 
den  Schusseröffiiungen  von  Gefässen  grösseren  und  mittleren 
Galibers  ist  die  Zahl  der  von  primftren  Hämorrhagien  ver- 
langten Opfer  noch  immer  bedeutend  genug.  Schon  in  den 
Ambulancen  hat  die  Transfusion  eine  bedeutsame  Rolle  zu 
spielen  ?  Denn  wenn  es  aucb  durch  die  Unterbindungen  und 
die  übrigen  immer  mehr  vervollkommneten  Mittel  der  Blut- 
stillung gelang,  die  Quelle  der  Hämorrhagien  zvl  verschliessen, 
so  war  doch  bisher  ein  grosser  Theil  der  Verwundeten  nicht 
mehr  im  Stande,  sich  von  dem  erlittenen  Blutverluste  zu  er- 
holen  f  und  erlag  oft  schon  bald  nachher  der  Entkräftung. 
Schon  hier  sei  erwähnt,  welche  Bedeutung  grosse  primäre 
Blutungen  und  die  dadurch  herbeigeführte  Alteration  der 
gesammten  Blutnjasse  für  die  Entstehung  seciuidärer  Hämor- 
rhagien und  namentlich  für  das  leicbtere  Zustaiidtkummea 
<lf'r  mit  Recht  so  sehr  gefürchtehMi  parenchymatösen  Blu- 
tungen hat.  Hier  ist  der  Transfusion  vielleicht  ein  bisher 
mehi  geahnter  Triumph  vorbehalten.  Aber  wenden  wir  unsere 
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Blicke  erst  in  die  Lazarctlie !  Verschwindend  klein  ist  die  * 
Zahl  derer,  welche  durcii  die  Prozesse  der  Pylunie,  des 
Hospitalbiandes ,  des  Tetanus  zu  Gmude  gehen,  gegenüber 
der  Menge  von  Opfern,  weiche  den  fiecundären  and  con^ecu^ 
tiven  Hämorrhagien  unterliegen.  Gerade  diesen  gegenüber 
hat  sich  bis  in  die  jüngste  Zeit  die  Chinugie  ziemlich  ohn- 
mächtig verhalten,  während  der  Erfindmigsgeist  mit  jenen 
Yorerwähnien  Lazarethgeisseln  tou  jelier  unablässig  im  Kampl' 
lag.  Noch  einen  Gesichtspunkt  darf  ich  nicht  unerwähnt  lassen. 
Wie  anders  würde  es  um  die  SttiUbiik  der  grossen  Operauuiicii, 
namentlich  der  Amputationen  und  Resecüouen  stehen,  wenn 
nicht  so  vieh;  schon  vorbereitete  Resultate  durch  die  iUiäinie 
und  Entkrältiuji;  der  Verwundeten  vereitelt  würden!  Hier 
also  Öftnet  sich  der  Transfusion  der  grossartigstc  Wirkungs- 
kreis. Namentlich  ein  Umstand  ist  es,  welcher  dem  Eri'olge 
dieser  Operation  in  der  Kriegspraxis  eine  besondere  Wahr- 
scheinliciikeit  gibt.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  dei 
Effekt  der  Transfusion  um  so  vollkommener  und  schneller 
eintritt,  Je  kräftiger  und  gesunder  der  Organismus  im  Uebrigen 
ist,  je  normaler  namentlich  der  Emährungs-  imd  Assimilations- 
prozess  vor  sich  geht,  und  je  geringere  Zeit  seit  dem  Eintritte 
der  Blutimg üunamie  vedlossen  ibt.  in  äcitcner  Weise  ver« 
einigen  sich  diese  Bedingungen  meistens  bei  einer  integern 
Armee,  \\f nu  dieselbe  nicht  durcii  lange  Dauer  des  Krieges, 
durcii  bti-apazeu  und  Entbehrungen  aller  Art  geschwächt 
worden  ist, 

bj  Die  zweite  Indication  für  die  militär  -  chirurgische 
Verwerthung  der  Transfusion  bilden  chronisch  entstandene 
Anämien,  namentlich  durch  lange  und  profuse  Eite-^ 
rungen.  Ein  Bück  in  die  Todtenregister  der  Kiiegslazarethe 
genügt,  uns  zu  zeigen,  dass  das  weitaus  grOsste  Lethalitäts- 
contingent  durch  diese '  Zustände  geliefert  wird.  Neudörfer 
war  der  erste,  welcher  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Ver- 
werthung der  Transfusion  versuciite  und  den  richtigen  Stand- 
punkt der  iieurtiieilung  vorzeichnete.  Fünf  Fälle ,  welche 
derselbe  unter  allerdings  verzweifelten  Aussichten  im  Kriegs- 
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lazareth  St.  Spirito  in  Verona  im  Jahr  1858  operirte^)« 
schienen  zu  dem  Eigebniss  zu  führen,  dass  zwar  hier  die 
Gliancen  des  Erfolges  bedeutend  geringer  sind^  als  den 
Blutungen,  dass  aber  auch  diese  ladication  eine  dauernde 
Aufnahme  verdient.  Nur  müssen  die  zur  Operation  bestimmten 
Eiterungsanäniien  sorgfältig  ausgewählt  werden.  Zu  tief  ste- 
hende Assiiiiilution,  profuse  Darmkatarrhe,  weit  entwickeltes 
hekübciiL's  Fieber  scheinen  als  Contramdicatiuii  betrachtet 
werden  zu  uiüssen, 

c)  Endlich  verdient  die  Transfusion  als  mächtiges  Reiz- 
mittel bei  nervöser  Erschöpfung,  bei  Ohnmachtzu- 
ständen etc.  auch  in  der  Kriegspraxis  eine  dauernde  Stelle. 
Hier  bedenke  man  jedoch,  dass  die  Zeit,  innerhalb  deren  das 
seiner  Lebensäusserungen  yorttbergehend  ganz  verlustig  ge- 
wordene Nervensystem  durch  den  Emfluss  arteriellen  Blutes 
seine  Wirksamkeit  wieder  erlangen  kann,  eine  sehr  beschränkte 
ist.  Brown  .Sequard  **)  hat  in  dieser  Beziehung  lehrreiche 
Versuche  angestellt  und  gefunden ,  dass  sich  der  Zeitraum 
der  Emj)l'än«^Iichkeit  des  Nervensystems  unter  den  genannten 
Verhältnissen  bei  einem  erwachsenen  Hunde  auf  höchstens 
20  Minuten  veranschlagen  lässt.  Auch  soll  es  dann  meistens 
nur  gelungen  sein ,  das  Leben  auf  2  —  4  Stunden  zurdoksii- 
brittgen.  Eine  dauernde  Wiederbelebung  habe  er  nicht  her- 
vorzubringen vermocht.  Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass 
es  nach  mehreren  Beispielen  nicht  unwahrscheinlieh  ist,  dass 
wir  in  der  Transfusion  auch  ein  wichtiges  Hilfsmittel  bei 
Chlorofonnas|ihy  xie  besitzen.  Weitere  Versuche  müssen  hier 
Ireilich  erst  definitiv  entscheiden. 

So  weit  gehen  die  Indicationen  für  die  Transfusion,  welche 
die  Militärchirurgie  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  anfirecht 
zu  halten  berechtigt  ist.  In  den  übrigen,  im  Eingang  er* 
wähnten  Zustanden  hat  sieh  die  Operation  theils  als  erfolglos, 


*)  Neudürfery  Zeitschrift  fttr  praktisehe  HflUkonde  der  msittiiiilsehen 
Paevltät  in  Wi«i  Mr.  9.  1800. 

**)  Brown  Sequard.  Gaz.  med.  d«  Fteif  1857  Vr.  53  und  Jotun.  ds 
f  hystol.  mi  T.  l.  pi«.  650  a.  IE. 
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Ch«ih  k\B  zweifelhaft  erwiesen',  wodurch  aber  Ton  weiteren 

Versuchen  nicht  abgehalten  werden  soll. 

2)  Wir  kommen  mm  zu  der  wichtigen  Frage  nach  der 
absoluten  und  re  lat  i  ven  G  e  falir  der  Transfusion.  Hier- 
bei ist  es  vor  Allem  nuthweudig,  dass  wir  nns  auf  den  ricluig<j;u 
Standpunkt  der  Beurtheilung  stellen.  Denn  eine  rohe  Zahlen- 
Statistik  ist  darchnus  nichtssi^end.  Vor  Allem  ist  daran  zu 
erinnern ,  dass  die  Transfusion  zu  jenen  Operationen  gehOrt, 
welche  wegen  der  Indicatio  Vitalis  unternommen  werden, 
welche  nur  in  Fällen  zur  Ausftthrung  kommen^  in  denen  die 
Wahrscheinlichkeit  eines  baldigen  Todes  ohne  die  Operation 
70^^%  betrugt.  Ist  es  darum  nicht  thöricht,  die  Fälle,  in 
denen  trotz  der  Transfhsion  die  mors  imminens  nicht  abge- 
halten werden  konnte,  der  Operation  zur  Last  zu  legen? 
Sind  es  nieht  vielmehr  die  positiven  Kdblge,  welche  allein 
als  Massslab  der  Beurtheilung  gelten  müssen,  und  hat  nicht 
eine  einzige  Lebensrettung  unter  den  genannten  Verhältnissen 
mehr  Werth,  als  100  Fälle,  in  denen  der  Tod  ungeachtet  der 
Transfusion  eintrat?  Nun  ist  aber  die  Statistik  eine  ungleich 
günstigere.  Wir  können  amiehmen,  dass  unter  100  Operationen 
wenigstens  20  —  25  ein  glückliches  Resultat  geliefert  haben. 
Die  Antwort  auf  (tie  gestellten  Fragen  ist  klar  genug,  und 
es  werden  dadurch  die  voreiligen  Yerdanmiungsurtheile  der 
Operation,  wie  sie  Marc  **)  und  Andere  aussprachen, 

hinreichend  zurückgewiesen.  Und  wollte  man  auch  in  ge- 
rechter Skepsis  sagen,  dass  unter  den  glücklichen  Erfolgen 
eine  gute  Zahl  von  Fällen  sich  befindet,  in  denen  die  Lebens- 
gefahr überschätzt  wurde,  und  in  denen  die  Natur  allein 
Hilfsmittel  genug  besass ,  auch  ohne  die  Transfusion  eine 
Lebensrettung  herbeizuführen  —  so  wird  doch  dadurch  die 
Bedeutung  der  Operation  nicht  im  mindesten  geschmälert. 
Denn  diese  Art  des  Raisonnements  tri£Ft  am  Ende  jede 
ehiruigische  Operation  und  Jeden  therapeutischen  Eingriff 

*)   A'ay.    TIic  physiology  of  Aspliyxia.  T  ondnn  1834.  Chap.  VII. 
**)  Vergleiche  üa-mU  s  Lehre  vom  Tode  und  Scheintode.  I.  Bd.  1862, 
pag.  146, 
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überhaupt,  und  wollten  wir  diess  zum  Massstab  unBem 
Handelns  machen,  dann  dürften  wir  morgen  aufhören,  Aerztd 
zu  sein  und  die  wahrlich  nicht  immer  liebreiche  Mutter  Katur 
für  die  leidende  Menschheit  allein  sorgen  lassen. 

Eine  weit  wichtigere  Frage  ist  die,  welche  Gefahreu 
die  Operation  an  und  fttr  sich  bedingt?  Es  ist  eine 
nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  der  Tod  in  einer  Reihe 
von  Fällen  während  uder  kurz  nach  der  Opeialiun  unter  Be- 
din^rnngen  eintrat,  welche  keinen  Zweifel  darüber  lassen, 
dass  der  lethale  Aust^an^'^  tlurrh  die  Transfusion  selbst  veran- 
lasst oder  beschleuniirt  wurde.  Anderseits  müssen  auch  <:;e- 
wisse  consecntive,  in  späterem  ZeitraTuu  hervortretende  Ge- 
fahren mit  der  Operation  in  Verbindung  Le bracht  werden. 
Wir  müssen,  da  wir  die  Frage  zunächst  für  die  uns  interessi- 
renden  Verwundungszustande  zu  beleuchten  haben,  zwei 
Classen  von  Gefahren  auseinanderhalten,  nämlich  solche, 
welche  sich  auf  die  Operation  selbst,  und  solche,  welche  sich 
auf  die,  Veranlassung  zur  Operation  gewordene  Verwun- 
dung beziehen. 

A.  Als  Gefahren  der  Operation  selbst  müssen  vorzüglich 
folgende  genannt  werden : 

a)  Lufteintritt  in  das  Venensystem,  vnrzüojlich  bei  den 
Halsvenen  zu  fürchten,  die  gegenwärtig  kaum  mebr  zur  Trans- 
fusion benutzt  werden.  Bauchh-e  (1818)  war  bekanntlich  der 
erste,  welcher  gewisse  längst  bekannte  Zufälle  bei  Operationen 
(plötzlicher,  asphjctischer  Tod  mit  oder  ohne  Torangegangene 
Ohnmächten,  kalte  Schweisse,  Krämpfe)  auf  den  Luftem- 
tritt  in  das  Venensjstem  zurückflOhrte.  Ein  zischendes  aspi- 
ratorisches  Geräusch  an  der  geöfifheten  Vene  dient  als  einziger 
sicherer  Beweis  eines  stattgefundenen  Lufteintrittes  in  grOs* 
serer  Quantität.  Der  Tod  wird,  wie  man  gegenwärtig  weiss, 
durch  Endfulie  der  Kranzvenen  und  Läiiüiung  des  Herzens 
l)ewirkt.  Nur  iu  seltenen  Fällen  scheint  sich  die  Wirkung 
des  Luitt mbülus  einzig  und  allein  auf  die  Lufif^'encirculation 
zu  beschränken.  Dasa  dieses  Ereigniss  wiederholt  bei  der 
Transfusion  beobachtet  wurde,  ist  unzweifelhaft,  und  darf 
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dieß  bei  der  trülieien  liohlieit  der  Teelniik  iiielit  Verwunde- 
rung erregen.  Durch  die  sputer  zu  Ijosprecliende  Vervull- 
komninung  der  OpenifcioQsmethode  kann  diese  Gefahr  ^nzlich 
ausgeschlossen  werden.  Dann  muss  aber  auch  darauf  liinge- 
wiesen  werden,  dass  bei  sehr  vielen  Todesfällen  nach  der 
Transfüsion,  welche  erst  längere  Zeit,  (1  —  2  Tage)  nachher 
erfolgten,  Jeder  stricte  Beweis  für  diese  Art  der  Erklärung 
fehlt,  und  wir  daher  die  Gefahr  als  eine  an  sich  übertriebene 
bezeichnen  mitssen. 

h.  Die  M(>i> lichkeit  einer  FusersfofCemlmlie  an  den- 
selben Stellen,  weiche  schon  a  priori  einhuchtet,  ist  bei 
manchen  nach  der  Tmnsfusion  beobachteten  Todesrallen  nach- 
gewiesen worden.  Auch  diese  GefiEthr  lässt  sich  durch  ein 
verrollkommnetes  Operationsrerfohren  gänzlich  ausschliessen. 

c.  Lähmung  des  Herzens  durch  zu  rasche  Fttllung 
desselben  wurde  namentlich  von  Brown  -  SSquard *)  nach 
zahlreichen  Experimenten  an  Tliicren  als  ein  liüufig  eintreten- 
des ungünstiges  Frei^niss  bezeichnet.  Dieselbe  wird  eben- 
falls durch  die  nüthige  Technik  der  Operation  meistens  ver- 
mieden werden  können. 

Auf  die  Gefahren  ron  Hyperämien  der  Lungen 
und  anderer  innerer  Organe,  welche  bis  seu  Gefässrup- 
turen  gesteigert  werden  können,  glaubte  Neud^er  ein  Haupte 
gewicht  legen  zu  mässen.  Jeder,  welcher  sich  mit  anato- 
mischen Injectionen  beschäftigt  hat,  weiss  dieses  Moment 
hinreichend  zu  beurtheilen.  Die  einlache  Regel,  dcu  lang- 
samsten stetigen  Druck  auf  die  Pumpe  einwirken  zu  lassen, 
und  erst  dann  mit  der  Injektion  fortzuraliren ,  wenn  sich 
namentlich  die  Lunge  den  neuen  hämostati  sehen  Druck  Ver- 
hältnissen angepasst  hat,  dürfte  zur  Beseitigung  der  Gefahr 
genügen. 

s.  Entferntere,  allen  Gefässoperationen  Inhäiirende  Ge- 
lehren  sind  durch  fortgesetzte  Thrombosen,  Gefässentzün- 


*)  BrowTi-Sequurd,  Coniptcs  renduH  Tome  XLV  pag.  925  —  1857. 
SAwNS.  Snlichrifi  für  HeilkniKle.  Bd.  I.  39 


.  j  i^od  by  Google 


düngen  clc.  briiiii^t  ,  wurden  aber  bei  der  Transrusiou  weit 
seltener  bet»l»Hclit«'t ,  als  z.  Ii.  bei  der  eiiitkclien  IMdehotuniie. 

f,  Eiitllii'li  miiss  noch  zuge<;('b('ii  werden^  du.öb  venniUeist 
des  Blutes  cunstitutionelle,  dyscmsische  Krankheitsanlageu, 
namentlich  die  Syphilis,  Ubertragen  werden  können.  Wir  wer- 
den zeigen,  dass  nach  den  gegenwärtigen  Verbesserungen  der 
Transfüsionsmetbode  auch  dieses  so  sehr  getHlrchtote  Ereigniss 
wegfällt. 

B.  Gefahren,  welche  sich  auf  die  sur  Transfusion  Ver- 

anlassun^  gebenden  Verwandun^^en  beziehen : 

Dioselbeii  lassen  sich  kurz,  aul  die  i\ii/<^lichkeit  zurück- 
tüliren  ,  dass  durch  den  Tninsrusionsstroni  und  die  dadurch 
bedingte  8tei*^ernn^  des  hämostatisclieu  Druckes  schon  t^e- 
bildete  Tiironibeu  wieder  weggespült  und  dadurch  Wieder- 
holung der  Iläniorrhagien  veranlasst  werden  können.  Daher 
die  Kegel ,  bei  Verletaung  grösserer  Gellassst&mme  nur  dann 
zu  transfuudiren ,  wenn  dieselben  sicher  unterbunden  sind,  und 
namentlich  bei  £ingeweidewunden  einen  Zeitraum  abzu- 
warten, in  welchem  die  Organisation  des  Thrombus  als  vol- 
lendet angesehen  werden  darf.  Dass  man  diese  Gefahren 
nicht  zu  sehr  zu  fürchten  hat,  haben  namentlich  zwei  Falle 
von  J.  Roux  Üiatsächlich  bewiesen. 

Nach  dieser  Hetraclitung  stehe  ich  nicht  an,  mich  in 
Betref)  der  Beurtheilung  der  Transfusionsgefahren  einem  der 
neuesten  Schriftsteller  (iber  den  Gegenstand,  nämlicii  i/ar^m 
anauschliessen  ,  welcher  die  Operation  geradezu  als  eine 
ijungefährliche'^  bezeichnet. 

8)  Welche  Art  der  Transfusion  verdient  den  Tor- 
^zug?  Man  kennt  zwei  Methoden,  die  der  unmittelbaren 
und  die  der  mittelbaren  Transfusion.  Die  erstere,  ältere, 
bei  welcher  man  Blut  aus  dem  geöffneten  Gelasse  des  einen 
direkt  in  das  des  andern  Individuum is  lüierleitet,  bietet  zwei 
Modilicationen  dar,  je  nacluleni  mau  das  Blut  aus  einer 
Arterie  oder  aus  einer  Vene  überströmen  Uess.  (Transfusio 

Idartin,    Ueber  die  Traiisludion  bei  Bluluugen  Meuenibundener. 
Berlin  1859. 
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arlerio-Fenosa  und  Transi'usio  veno-venosa.)  A  ijriuri, wurden 
von  diesem  Verfahren  grosse  Vorzüge  gerühmt.  Diese  sollten 
in  der  Benutzung  der  natfirlichen  Druckkräfte  des  Herzens, 
in  der  grössem  £inftkchheit  des  Verfahrens  und  in  der  Un« 
möglichkeit  des  Lufteintrittes  bestehen.  Allein  das  Experiment 
bestätigte  in  keinem  Punkte,  was  die  Theorie  versprach. 
Nach  der  auf  massgebende  Versuehe  gebauten  Kritik  ron 
Dieffenbcuik  wird  diese  Methode  wohl  auf  alle  Zeiten  verlassen 
bleiben,  und  das  Bemühen  eines  neuern  Schriftsteliers  (L.  C. 
Morel),  derselben  wieder  Eingang  zu  verschaffen,  muss  als 
ein  vei^ebliches  betraclitet  werden.  Bei  der  in  Zukunft  noch 
allein  in  Frage  kommenden  mittelbaren  Transfusion  wird, 
einem  Individuum  zunächst  Blut  aus  einer  Vene  gelassen, 
und  dieses  dann  durch  einen  besondern  Pumpappaxat  in  die 
Vene  eines  andern  Individuums  getrieben. 

4)  Welcher  Quelle  sollen  wir  das  zü  transfun- 
dirende  Blut  entnehmen? 

Schon  Mh  hatte  man  sich  überzeugt,  dass  die  Trans- 
ftision  von  Blut  einer  heterogenen  Speeies  bisweilen  den 
plötzlichen  oder  wenigstens  den  baldigen  Tod  des  operirten 
Tliieres  herbeifülirte ,  uiid  daraus  ging  die ,  namentlich  noch 
durch  die  berühmten  Versuche  von  Prevost  und  Dumas*), 
gestützte  Kegel  hervor,  dass  nur  das  Blut  derselben 
Speeles,  insbesondere  beim  Menschen  nur  Menschen- 
blut zur  Transfusion  benutzt  werden  dürfe.  Allein 
fortgesetzte  Experimente  sollten  bald  ein  anderes  Licht  über 
diese  Frage  verbreiten.  Di^ei^baeh*}^  BlmdeU^*\  Büohoff***% 
&^e0^t))  Valmtin  und  VterareUfY)^  und  namentlich  Brovm- 
8SquardfH)y  wiesen  nach,  dass  die  Gefahr  einer  heterogenen 

Vefgieidie  Diejfditaeft.  Die  Tranafiuioii  dM  Blutes.  Berlin  1828. 

I»ag.  186. 

**)   Vergleiche  ebendaselbst  pag.  196.  ' 
***)  MüUer's  Archiv  1835  pag.  346  und  1838  pag.  852. 
t)  L.  e.  Bd  I.  pag.  92  und  170.  Bd.  n.  pag.  U  und  18. 
ff)  Nach  mündlicher  Mittheilung. 

tff)  Com|)tcs  rendus,  T.  JUtV.  1857  pag.  925  und  Jonm.  de  pbyeiologie 
1858.  T.  I.  pag.  lia— IIS. 
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Traiislüiiioii  cin/iu  imd  allein  in  dem  Missv orliiiltiiisse  zwischen 
'der  Grösse  der  UlnlkorpoF-rlseii  und  dem  Caliber  des  lietretreii- 
dcD  Capillarsy Sterns  herrühren,  und  dsuss  die  Transfusion 
zwischen  Terschiedenartigen  Thieren  von  demselben  g^ünstigen 
Erfolge  gekrOnt  sei,  wenn  nur  die  Blutkörperchen  des  geben- 
den Thieres  gleich  gross  oder  kleiner  als  das  ,Caliber  des 
CapiUarsystiems  des  emp&ngenden  Thieres  sind.  Broum- 
SSquard  iojicirte  in  die  Vena  jugulans  sterbender  Hunde  nicht 
nur  Blut  von  Kaninchen,  Katzen,  Mäusen,  sondern  sogar 
Vogelblut  (Hennen  und  Tauben),  ohne  dass  auch  nur  die 
mindeste  üble  Folge  wahrgenommen  werden  konnte.  Dieser 
Experimentator  ist  durch  fortgesetzte  Versuche  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  bei  den  früher  erwähnten  Misscrlblgen  hcte- 
ro<;en(ir  Transfusionen  nicht  allein  die  Grösse  der  Blutkürper- 
chrn  ,  bondem  anch  die  tdxisclie  Wirknng  einer  zn  grossen 
Menge  von  Kulilensäure  eine  Rolle  ges])ielt  habe.  Aehnliche 
Hesuitute  erlangte  in  jüngsl^er  Zeit  auch  Fanum  in  Kiel. 

Können  diese  wichtigen  Erfahrungen  auch  für  die 
menschliche  Transfusion  nutzbar  gemacht  werden? 

Es  ist  auÜ^lend,  dass  wir  die  meisten  Autoren  bei 
Beantwortung  dieser  Frage  zaudern  sehen.  Sollten  hier 
wirklich  noch  Nachklinge  naturphilosophischer  Romantik  die 
Schuld  tragen ,  und  die  Furcht  in  den  Kdpfen  spuken ,  dass 
animalische  Eigenschaften  auf  den  edlen  Menschen  mit  dem 
Thierblut  übertragen  werden  könnten?  Bedeutende  Physio- 
logen, wie  Valentin  und  Vierordt  stehen  nicht  an,  in  der 
ungestraften  Benutzung  von  Säugethierblut  zur  menschlichen 
Tiansl'nsion  eine  wichtige  Emnigenschaft  zn  erblicken,  und 
icJi  glaube,  dass  gerade  hierin  ein  Moment  lieut,  welches 
der  Einfiihrunti  der  Transfusion  in  die  Militärchirurgie  ausser- 
ordentlich zu  Statten  kommen  wird.  Es  bedarf  hinfort  nicht 
mehr  des  heroischen  Blutopfers  eines  gesunden  Nebenmeu' 
«chen.  Das  Zug-  und  Schlachtvieh  kann  mit  demselben 
Vortheü  angesprochen  werden!  Neben  der  leichteren  Zu- 
gftnglichkeit  der  kostbaren  Flüssigkeit  haben  wir  noch  be- 
sonder« folgende  Vorzüge  von  dieser  Methode  zu  rOhmen. 
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Efi  ist  uns  die  Möglichkeit  geboten,  weit  grösBere  Quantitäten 
▼on  Blut  zu  ii\jiciren,  und  die  Operation  häuflger  zu  wieder- 
holen, als  dies  bisher  aus  humaner  Rücksicht,  aber  zu  Un- 
gunsten  des  Transfusionserfolges  gewagt  wurde.  Wir  können 

ein  Blut  benutzen,  dessen  Blutkörperchen,  wie  dies  beim 
Pferde,  beim  Rinde  und  Schafe  der  Fall  ist,  selbst  kleiner 
als  das  Caliber  des  nienschlicheii  Ca|iillursysteins  sind.  End- 
lich ist  die  üebertragung  dyscrasischer  Kninklieitsunh^en 
weit  weniger  zu  fürchten.  Und  uanientUch  wird  die  Syphilis, 
dieses  Privilegium  der  Speeles  homo  sapiens,  gänzlich  aus- 
geschlossen. Dass  die  hier  vorgelegte  Ansicht  keine  verfrühte 
oder  rein  aus  physiologischen  Experimenten  abgeleitete  ist, 
sondern  dass  auch  thatsftchliche  praktische  Beweise  für  die* 
selbe  sprechen,  das  bleibt  mir  jetzt  noch  darzuthun  übrig. 
Denis  und  Emmerz  gebührt  das  Verdienst,  schon  im  XVll.  Jahr- 
hundert eine  Reihe  ^glücklicher  Transfusionen  am  Menschen 
mit  Lüiiniier-  und  Kall»sblat  ans«r<M*ührt  zu  haben.  Hlmulelf 
hat  dieselben  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  noch  gnisserer 
Ausdehnung  und  mit  noch  glänzenderem  Erfolge  wi(Ml(  rholt, 
konnte  im  Jahr  1852  fernere  6  Fälle  aus  der  Literatur 
und  seiner  eigenen  Erfahrung  zusammenstellen,  in  denen 
Lämmerblut  zqr  Transfusion  verwendet  worden  war.  In  fünf 
derselben  gelang  unter  den  schlimmsten  Aussichten  dauernde 
Lebensrettung.    Endlich  berichtet  Dressen  (Dissertatio.  Kiel 
1861)  von  einer  mit  Kalbsbhit  Follzo<renen  Transflisi(»ii,  welche 
Esniiirdi  im  Juli  18tk)  aiistiiiirte.    Obschon  es  sich  um  eine 
durch  Eitervergeudung  entstandene  Erscb()i>liinij8anämie  iian 
delte,  war  dennocli  der  Gewinn  ein  augeuscheiulicher ,  wenn 
auch  nicht  dauernder» 

5)  Wie  muss  das  zu  transfundirende  Blut  be- 
schaffen sein?  Welches  sind  die  eigentlich  rcstau- 
rirenden  Elemente  der  Bluttransfusion? 

Ob  man  arterielles  oder  venöses  Blut  zur  Transfusion 
benutzen  solle,  darüber  herrschten  während  langer  Zeit  ver- 
schiedene Ausiciiten.  Die  Mehrzald  der  vVuiorcn  neigte  sielt 
schon  aus  iheoretischen  Gründen  der  Meinung  zu ,  dass  nur 
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(las  erstere  tauglich  sei.  Eine  mächtige  Stütze  erhielt  diese 
Partlioi  In  neuerer  Zeit  nameDtlich  durch  Brown '  Siquard  *\ 
welcher  durch  zaiil  reiche  Experimente  darzuthun  suchte,  dasB 
die  restaurirende  Wirkung  des  Blutes  um  so  grösser  sei,  je 
reicher  au  Sauerstoff  dasselbe  ist.  Namentlich  bei  der  un- 
mittelbaren  Transfusion  hatte  man  häufig  arterielles  Blut  aus 
der  A.  radialis  des  Menschen  übergeleitet. 

Allein  die  Ge&bren  waren  zu  einleuchtend,  als  dass  man 
nicht  hätte  wünschen  sollen,  das  arterielle  Blut  durch  venöses 
ersetzen  zu  könneii.  Allerdings  würde  dieser  Grund  we^Uen, 
nachdem  wir  die  Berechtigung  einer  licterogeueii  Tmusrusion 
anerkannt  haben.  Allein  mich  den  zahlreichen  vorliegenden 
Erf'alirungen  über  die  günstigen  Einwirkungen  einer  veuOsen 
Transfusion  dürfen  wir  uns  auch  für  die  Zukunft  dahin  aus- 
sprechen, dass  dieselbe  vielleicht  an  Energie  des  Erfolges  der 
arteriellen  nachsteht,  aber  doch  zur  ZweckerfUüung  roll- 
kommen  ausreicht  Die  verschiedensten  Physiologen  und 
Aerzte  haben  die  Fn^e  zu  lösen  gesucht,  welches  das  eigent- 
lich restaunrende  Element  des  Blutes  sei,  ohne  eine  endgültige 
Entscheidung  zu  föllen.  Die  erreichten  Resultate  sjpd  Indess 
für  die  Praxis  genügend ,  auch  wenn  sie  mehr  negativer  und 
excludirender  Natur  sind.  Dass  das  Blutserum  allein  unwirk- 
sam ist,  das  haben  zahlreiche  Ex[»crimente  über  jeden  Zweifel 
erhoben.  Eine  der  wichtigsten  Fragen  war  die,  welche  Rolle 
der  Fuserstoff  bei  der  Transfusionswirkiing  spiele?  Obschon 
wir  nicht  im  Stande  sind,  dieselbe  geradezu  negativ  zu  beant 
Worten,  so  steht  doch  so  viel  fest,  dass  die  Anwesenheit  des 
Faserstoffes  zu  einer  erfolgreiclien  Transfusion  nicht  noth- 
wendig  sei.  Dies  geht  aus  den  Experimenten  von  MäUer^ 
Biaehcfy  Fenger  unzweifelhaft  hervor.  Diese  Thatsache  ist 
für  die  Praxis  von  «ausserordentlicher  Bedeutung  geworden. 
Denn  durch  die  Defibrination,  welche  seither  ziemlich  allge- 
mein in  die  Technik  der  Transfiision  eingeführt  wurde,  war 


*)  BS.  Comptes  rcndus  XU-  1855.  pag.  629  und  Joaro.  de  Physiologie 
1858.  Tom  I.  pag.  101—120. 
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es  möglich,  eine  flüssig  bleibende  Blutmasse  sa  erluilten, 
welche  die  Gefahren  der  Thrombose  und  Embolie  ausscliloss. 
Das  mechanische  Defibriniren  durch  Schhigen  (Quirlen)  hat 
zugleich  noch  den  Vortheil,  dasa  dadurch  dem  Venenblute 
möglichst  viel  Sauerstoff  zugeführt  wird«  Man  hat  auch  andere 
Vorsehläge  gemacht ,  um  die  BluUnasse  flflssig  zu  erhalten, 
welche  zum  Theil  noch  in  neuester  Zeit  befolgt  wurden,  aber 
der  Defibriiiation  bei  weiteiii  nachstehen. 

So  riffh  Scl/iilze  in  den  Vierziger  -  Jahren ,  das  Blut  in 
thierischen  Alem brauen,  in  GefUss-  oder  Darmabschnitten  aul- 
^ulangen  und  durch  beständige  Bewegung  vor  der  Gerinuung 
zu  bewahren.  Es  ist  dies  ^^erfa!lren  ebenso  umständlich  als 
unsicher.  Nahe  lag  es,  die  Metbode  auf  die  Transfusian  zu 
übertragen,  deren  sich  die  Physiologen' s^it  Langem  zu  ihren 
Geiässmanometerversuehen  bedienen,  ohne  je  Nachtheile  da- 
von gesehen  zu  haben.  Es  besteht  darin,  unterkohlensaures 
Natron  derBIntmasse  beizufügen.  Al)€r  Versuche,  welche  zur 
Anfliellun*^  der  urämischen  Ziulalie  und  ihrer  iieilung  von 
verschiedenen  Aerzten  gemacht  wurdeu,  haben  gezeigt,  dass 
dnrch  Loi>uni;en  von  diesem  Halze  beim  Mensclien  Stnuigurie 
und  Nephritis  erzeugt  werden  können.  Ausserdem  würden 
auch  die  Messingtheile  unserer  Spritze  dadurch  angegTÜFeu 
werden*  Ein  wichtiges  Moment,  über  welches  die  Aerzte, 
trotz  der  Leichtigkeit  der  Oontiole,  nicht  einig  geworden  sind, 
ist  der  Einfluss  der  Temperatur  ^uf  die  Gerinnung.  «/.  Bunter 
hatte  Tcrsichert,  dass  die  Kälte  die  Goagulation  retardire, 
und  Seudcmore  und  Davy  hatten  dies  bestätigen  zu  müssen 
geglaubt.  Ebenso  I'occi.  Auf  diese  AuiunUiLen  gestützt,  nith 
Malgatgne  nach  der  neuesten  Aunap:c  seines  Handbuches  der 
Operationslehre  (1B61),  das  zu  transtundirende  Blut  in  kalteM 
Gefässen  aufzufangen  uuil  uoch  weiter  zu  erkälten. 

Leicht  können  wir  uns  von  dem  IrrthUmlichen  dieses 
Rathes  bei  jedem  Aderlasse  überzeugen.  £s  ist  umgekehrt 
die  Wftrme,  welche  einen  entschieden  yerlangsamenden  Ein- 
fluss  auf  die  Gerinnung  ausübt.  Die  bisherige  Praxis  hat  in 
dieser  Beziehung  auch  im  Allgemeinen  das  Richtige  getroffen. 
Das  Blut  wurde  in  erwärmten  Geflossen  aufgefangen  und  noch  ' 
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weiter  Ulli  die  IU\\\g  der  normalen  HlutleTTiperatur  oder  w  ciii^- 
steiis  derselben  nalie  gebracht  (19 — 25^)  ist  die  am  häuüpteii 
erzielte  Teinperatiirj. 

Für  dieses  Verfahren  spricht  auch  uusserdem  die  That- 
sache,  welche  ans  den  physiologischen  Versuchen  herrorgehti 
dasB  die  Wirkienikelt  der  Transfusion  durch  die  Erwärmung 
der  Blutmasse  gesteigert  wird.  Dass  auch  die  Qualit&t  des 
Gefasses  fttr  die  Leichligkeit  der  Coagulation  nicht  gleichgültig 
ist,  mu88  schliesslich  noch  erwfthnC  werden.  Ein  sehlechter 
Wärmeleiter  erweist  sich  am  gilnstij^sten ,  und  Holzgetasse 
diirlten  dalier  ziini  Auffangen  des  Blutes  am  iinsstMidsten  sein. 

6)  Wir  konuneii  jetzt  zur  Darstellmiii  des  L:ee iietsten 
Operations verf'a  Ii  rens  u  nd  lustni  incnteriit  |tparates. 

Es  fehlt  nicht  an  Beispielen,  welche  beweisen,  dass  die 
Transfusion  unter  den  ungünstigsten  und  beschränktesten  Be- 
dingungen, mit  dem  ärmlichsten  und  einfachsten  Instrnmeid(Mi- 
apparat  ausgeführt  werden  kann ,  und  dennoch  gflnsUge  Re- 
sultate zu  liefern  vermag.  Ich  erinnere  nur  an  einen  von 
Marmonnier*')  erlebten  und  beschriebenen  Fall.  Er  nahm  die 
Transftision  auf  ^em  Lande,  ohne  alle  Assistenz  von  Sach* 
verständigen ,  mit  einer  kleinen  Kinderspritze  bei  einer  Neu- 
entbundenen  vor.  Die  Frau,  welche  durch  furchtbare  Blutungen 
dem  Tode  nahe  gebracht  srlii<  n,  Nvinde  dadurch  gerettet.  Solche 
Erfahrungen,  welche  die  Aiiiialen  der  Chirurgie  in  grosserer  An- 
zahl aufbewahrt  liabeu,  sind  liüclist  onimtliiLiend,  und  nament- 
lich für  den  so  häulig  zur  Improvisation  gezwungenen  Militilr- 
chirurgen  von  grossem  Werthc.  Aber  sie  tiberheben  uns  nicht 
der  Pflicht,  auf  ein  möglichst  vollkommenes ,  die  früher  von 
uns  beleuchteten  Gefohren  aussehliessendes  Operationsver- 
fohren  bedacht  zu  sein.  Diese  Auf^be  wurde  von  Jeher 
richtig  erkannt,  wenn  auch  bis  Jetzt  noch  nicht  in  einer  wirk- 
lich befHedigenden  Weise  gelöst. 

Ich  bin  weit  entfernt,  Sie,  verehrte  CoUegeu,  durch  die 
Aufzählung  der  vielfachen  Hodificationen  und  Verbesserungen, 


*)  Munnunmn .  Pra^jcr  Vici  lcljaliiecbrill  1852.  Bd.  I.  pag.  18. 
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welche  die  Operation  der  Transfüsion  durch  Jahrhunderte 
hiDdnrch  erfahren  hat,  zu  ermttden.  Finden  Sie  doch  in  jedem 

grösseren  Lehrbiiche  der  Ctiirurgie  und  Operationslehre  hin- 

iänf^lichen  Aurscliluss  hierüber.  Ich  be^iHi<ife  mich,  lliuen 
kurz  dasjeni;4e  V^erlUhren  zu  erwähnen,  welches  von  allen 
neueren  Schriftstellern,  kleinere  Varianten  'abyerecliiiet,  (iber- 
einstinunend  aia  das  beste  bezeichnet  wird,  um  hieran  die 
Darstellung  der  von  mir  vorzuschlagenden  Methode  anzn- 
schliessen. 

Man  wfihlt  zur  Vornahme  der  Transfusion  eine  anatomisch 
leicht  zugängliche  Vene.  Wenn  auch  zuzugeben  ist,  dass 
die  Gefahr  des  Liifteintrittes  in  die  Venen  mit  der  Entfernung 

vom  circulatörischen  Centrum  abnimmt,  und  im  Allgemeinen 
gebilligt  werden  darf,  duss  die  Halövciicn  üi  letzter  Zeit  last 
frar  nicht  mehr  in  Anspruch  genoininen  wurden,  so  nuiss  ich 
niicii  docli  aul"  der  anch'ren  Seite  auch  gegen  den  neuerdings 
gemachten  Vorschlag,  die  Venae  saphense  zur  Translusiun  zu 
benutzen,  entschieden  erklären,  indem  hierbei  das  Herz  zu 
langsam  und  schwach  von  dem  Impuls  der  Bluts&ule  getroifen 
und  die  Wirkung  der  Opeiation  dadurch  zu  bedeutend  ger 
schwächt  wird.  Es  dürften  sich  daher  auch  in  Zukunft  die 
bisher  am  öftesten  benutzten  Aderlassvenen  der  Armbeuge 
als  die  geeignetsten  Tmnsfusionsstellen  empflßhlen. 

Hisiier  veriuhr  man  nun  in  tulgender  Weise.  Durch  Faltcn- 
bil(lii[ig  wurde  die  V^eiu'  blossgelegt ,  frei  pniparirt,  nüt  dop- 
pciteiii  Ligaturtaden  umgangen,  und  dann  erültnet,  entweder 
mit  der  8cheere  oder  dem  Bistouri,  oder  mit  einem  besonderen 
Troiskart  (Mariin),  In  die  Oeil^ung  führte  man  ein  gebogenes 
Röhrchen  ein,  das  mau  durch  ßchluss  der  ersten  Fadenschlinge 
befestigte.  In  das  Lumen  der  Canttle  passte  der  comscbe 
Ansatz  der  Transfüsionsspritze.  Als  solche  benutzen  die  mei- 
sten Chirurgen  eine  ehifaehe,  möglichst  genau  gearbeitete, 
eirca  2  Unzen  haltiMide  Wundspritze.  Diese  wurde  erwärmt 
und  mit  Blut  gefüllt.  Die  Luft  ciifernte  man  durch  freies 
Ans.st()ssen  der  Anfangsflüssigkeit.  Ebenso  Hess  rnan  einen 
liest  voD  Blut,  welcher  crfahrungsgcniäss  luftliaUi^  war,  am 
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Ende  der  gemachten  Injektion  in  der  Si>ritze  zurück.  Wollte 
man  eine  gr(')S8erc  (Quantität  von  Blut  iiyiciren,  dann  wurde 
nach  proTisorischem  Schluss  der  sweiten  Ligatur  die  Spritze 
abgenommen,  neugefüllt,  wieder  eingeftlhrt  und  nach  Oeffnung 
der  Fadenschlinge  wie  zavor  mit  der  Iigektion  fortge&hren. 
So  wiederholten  sich  die  bei  der  ersten  Injektion  rorhaudenen 
Gefahren  bei  jedem  neuen  Akte.  Aus  dem  Bemflhen,  dieses 
Verfahren  einflicher  und  ungefUhrlicher  zu  machen,  gin^  die 
Construktion  verschiedener  Truusruüiunsappamte  hervor,  die 
aber  tlieils  za  coniplicirt  und  zerbrechlich,  theiis  unznreiche!>d 
waren,  und  daher  meistens  von  den  Erfindern  selbst  wit-der 
verlassen  wurden.  Diess  war  mit  den  Instrumenten  von 
ßeinier  de  Graafj  Chräfe,  Blundell  und  Tietzel  der  Fall,  Letztem 
beiden  gebührt  das  Verdienst,  ein  Druck-  und  Saugsystem 
bei  ilirer  Spritze  eingeführt  zu  haben.  Allein  die  Benutzung 
desselben  wurde  dadurch  complicirt,  dass  wechselweise  durch 
Drehmig  ebnes  Hahnes  bald  der  eine,  bald  der  andere  Schlauch  . 
abgeschlossen  werden  musste. 

Für  unsere  Zwecke  erlaube  ich  mir,  Ihnen,  Terehrte 
Gollegen,  ein  Terftkhren  zu  empfehlen,  das  allen  billigen  An- 
forderungen der  Einfachheit  und  Sicheriieit  zu^^cnügeu  scheint. 
Zunächst  war  icli  daraul  [»edacht,  den  ersten  zeitraubenden 
Akt  der  Blosslet^mg  und  Erülfnung  der  Vene  und  der  Ein- 
führung der  Canüle  zn  vpreinfachen.  Zu  diesem  Hehufe  habe 
ich  das  bei  der  subcutanen  Infusion  gebräuchliche  System  . 
des  Spritzenansatzes  auf  die  Transfusion  übertragen.  Hier- 
nach würde  derselbe  eine  leicht  gebogene  Ganüle  von  feinem 
Caliber  darstellen,  in  deren  schreibfederarttg  abgeschnittene 
Lanzenspitse  (an  ihrer  Basis)  die  Spxiizenöffnung  mündet. 
Bei  sehr  deutlichem  Hervortreten  der  Vene  würde  dieser  An- 
satz nach  Art  des  Troiskarts  zur  subcutanen  Eröffnung  des 
Lumens  benutzt.  Wo  dies  wegen  der  undeutlichen  Anschwel- 
lung der  Vene  unsicher  scheinen  sollte,  kann  man  dieselbe 
zuvor  durch  einen  Schnitt  blosslef;en.  Man  erspart  dann  immer 
noch  die  uaciiniali^c  Emiidirung;  einer  besondcrn  Canüle.  Ver- 
suche an  der  Leiche  haben  mich  aber  beiehrt,  daas  eine 
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subcutane  Eruiiuuii<' ,  ohne  Nebenverlet/ung  der  Rückwand, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  möglich  sein  wird.  Das  tictVre 
Eindringen  und  HerHusgleiteii  der  Spitze  könnte  man  leicht 
durch  eine  nahe  derselben  angebrachte  Anschwellung  and 
daran  nach  Art  der  Croupeanülen  befestigte  Haltbönder  ver- 
hüten. 

An  den  beschriebenen  Ansatz  von  Silber  passt  ein  her- 
metisch angeschliffenes  Endstück  der  Transiasionsspritzet 
welches,  wie  bei -den  anatomischen  Iigektionsinstrumenten, 

einfach  angesteckt  wird. 

Die  Spritze  selbst  ist  folgendermassen  beschaffen  :  Mit 
der  Druckpumpe  ist  eine  Saui^puuipe  verbunden,  welche  den 
bei  der  Entleerung  der  Spritze  gebildeten  getalirlichen  Ilauni 
fortwährend  mit  Blut  angefüllt  erhält,  dadurcli  den  Lufteiutritt 
verhütet  und  das  Abnehmen  und  Füllen  der  S])ritze  erspart. 
In  eine  circa  2^  Unzen  haltende,  genau  calibrirte  GlasrOhre 
.  passt  der  Stempelkolben ,  dessen  hinlänglich  grosser  Knopf 
mit  dem  Ballen  der  Hand  sicher  und  gleichmässig  gepresst 
werden  kann.  An  dem  untern  Ende  der  Röhre  befindet  sich 
ein  Messingansatz,  welcher  in  zwei  Rohrenansätze  gerini^eni 
Calibers  mündet  und  behufs  der  Reinigung  abgeschraubt 
werden  kann.  Der  eine  dieser  Ansätze  ist  zuiü  Aufsaugen 
des  Blutes,  der  andere  zum  Ausströmen  desselben  bestimmt. 
Die  Sciu,L;Mriiuiig  liut  ein  nach  iuiicii  strel)endes  Kegelventil, 
welches  sich  in  dem  Augenblicke  hebt  und  das  Bluf  einströmen 
iässt,  wenn  der  Stempel  (vergl.  meine  Abbildung)  emporge- 
hoben wird.  Ein  hermetisch  scliliessender,  einerseits  an  die 
Saugöfihnng  passender,  anderseits  unter  den  Blutspiegel  des 
hölzernen  Sammlers  tauchender  elastischer  Schlauch  von  ge- 
ringer Länge  lässt  das  Blut  in  den  Glasraum  der  Spritze 
emporsteigen.  Der  Ausflussansatz  der  Spritze  wird  an  die 
beschriebene  TroiskartcanQle  gesteckt.  Er  enthält  ein  nach 
aussen  sich  öfihendes  Kegelventil. 
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&rü4nLiig  der  ?on  mir  vorgescUagenen  TransfiiuAiuMipriUe. 


A.  Der  2-  3  Unsen  Blnt  hal- 

tvntU'.  Glasraum  d.  Spritze. 
Ii  Stempel  mit  KnopigrUt'. 

Koll.en. 
D.  Absciiraubbarer  Messing« 


von  /) 
geiiend. 


E.  Abschratibbarer 

Aasilussanzatz 

F.  Alischraabbarer 
ÖHiigaiisatz 

6'.  Nach  aussen  sicii  Offnen- 
dea  Kegelveiitil. 

H,  NHch  innen  sich  Öffnendes 
K^elventU. 

I.  Ansatastflek  z.  Aufstecken 
der  LanzencanUle. 

h'.  LanzencanUle  in  Verbin- 
dung mit  dem  Ansatz,  iu 
seitlicher  u.  vorderer  An- 
sicht. 

V.  BIwtiacliar,  an  den  Saug- 

ansatz  passender.,  die  Ver- 
bindung zwischen  Spritze 
und  Blutsamtuler  herstei- 
lender Schlauch. 
N-  In  das  Blut  tauchendes 
Endstück  des  Schlanches 
(Zink'  oder  Hessingtrom- 
mel). 

0  nd  f*    (tt  oberes  und  feineres  Drahtgettecbt  aum  Zurüekhallen  von 

Germiitjciu. 

JSlf.  Die  Spritze  ist  in  dem  Momente  gezeichnet,  in  dem  dei'  Stempel 
emporgezogen  und  das  Saugventil  geöffiiet  ist.  Thx  schwarae  Raum  be* 
aeiebnet  die  dadureh  entstehende  Füllung  mit  BliH. 

Wenn  nun  der  Glasraum  der  Spritze  durcli  Einporzicheii 
des  St(  ]ri{i(  Ks  tnii  Blut  o^efüllt  ist,  wird  derselbe  langsam 
aiedergcdrücki.  Das  Ventil  des  Saugapparates  schliesst,  das 
des  Ausflussapparates  öffnet  sich,  und  das  Blut  strömt  in  die 
Vene  ein.  Einmal  begonnen,  braucht  das  Spiel  der  Spritze 
nicht  mehr  unterbrochen  zu  werden.  Weil  zu  Anfang  die  in 
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dein  elaBtiftchen  Schlauch  enüiaitene  Luft  eindringt,  ist  es  auch 
bei  dieser  Methode  gut,  die  eiste  FQllung  der  Spritze  ganz  zu 
opfern,  ehe  die  Spritze  angesteckt  wird.  Ein  fernerer  Luft- 
eintritt ist  dann  unmöglich.  Um  das  Eindringen  etwaiger  Kaser- 
stofiFflocken,  welche  frotz  der  sorgfiiltigsteii  Defibrinatioii  den- 
noch bisweilen  zunick  bleiben,  zu  verhüten,  kann  man,  wie  Sie 
es  ebenfalls  in  der  Abbildung  angedeutet  linden,  eine  mit 
dünnem  Drathgeflechte  versehene,  zugleich  durch  ihre  Schwere 
das  Untertauchen  unter  den  Blutspiegel  bewirkende  Zink- 
trommel  an  dem  Schlauchende  befestigen.  Ein  aufdemobem 
Glasansatz  angebrachter  Bing  wird  das  zu  tiefe  Eindringen  des 
Kolbens  und  die  Abnutzung  der  Ventile  Terhfltm*  An  dem 
Stempel  lässt  sich  leicht  eine  experimentell  ermittelte  Scale, 
wie  bei  deji  subcutanen  Iiitusionsspritzen ,  anbringen.  Der 
ruhigste,  lantrsaniste  und  stetigste  Druck  wird  die  Gefahr  von 
Hyperauueu  und  Geiassrupturen  zu  vermindern  im  Stande 
sein  ♦). 

7)  Wie  gross  soll  die  Quantität  des  zu  injiciren- 
den  Blutes  sein? 

Dies  ist  eine  wichtige,  vielfach  discutirte  Frage,  welche 
je  nach  der  Ansicbi.  welche  man  von  der  Wirkung  der  Trans- 
fusion hatte,  sehr  verschieden  beantwortet  wurde.  Von  jeher 
hat  es  zwei  einander  gegenüberstehende  Anschauungen  ge- 
geben. Die  eine  legte  das  Hauptgewicht  darauf,  dass  es  bei 
der  Transftasion  auf  einen  quantitatiTen  Wiederersatz  der  ver- 
loren gegangenen  Blutmasse  ankomme,  die  andere  protestirte 
•  dagegen  und  suchte  zu  beweisen,  dass  das  injicirte  Blut  bloss 
als  mächtiges  Exdtans  auf  das  centrale  Nervensystem,  auf 
die  Herz-  und  Gefässmuskulatur  einwirke,  und  dass  daher 
eine  sehr  crerinpre  Quantität  von  Blut  genüge ,  um  die  ge- 
wuHSchtf  ^Virkuiig  zu  erzielen.  Es  fehlt  nicht  an  Thatäaclien, 
welche  für  die  Richtigkeit  der  letztem.  Ansicht  zu  sprechen 


*)  Du  gesdiilderte  Instrument  wird  um  den  Preii  vod  Fr.  40  —  50 

hergestellt  werden  können ,  nnd  bei  einem  aUgemeincii  Qebcanclt  noch 
bedeutend  bilUger  zu  erlaasea  »ein. 
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scheinen.  Ich  erinnere  nur  an  die  Experimente  von  Ditfen- 
baeh. 

Die  Mehrzahl  der  bis  jetzt  vorliegenden  Erfahrimgeu 
sprechen  aber  dafUr,  dasB  die  Entscheidung  für  die  eine  oder 
andere  Ansicht  eine  Einseitigkeit  ist,  dass  die  beiden  Wir- 
kungsweisen der  Traiisftision  vereint  stattfinden,  und  nicht 

von  einander  getrennt  werden  küinien.  JJrown  -  Sequard  ^) 
formulirt  nach  senu n  zahlreichen  Versuchen  den  physiulogi- 
scheu  Effekt  der  Truiiölüöion  in  fulgcuder  (ItijtpclttM'  Weise: 

1)  Ernährunii:  dder  Produktion  der  Lebeuseigeuschafteii 
der  einzelnen  Kürpertheile  und : 

2)  Erregung  der  einseinen  Organe,  welche  Lebenseigen- 
schaften besitzen. 

Jedenftdls  aber  geht  aus  der  Darstellung  dieses  Experi- 
mentators hervor,  dass  ein  gewisser  quantitativer  Wieder- 
ersatz der  verloren  g^angenen  Blutmasse  zur  Erreichung 
eines  dauernden  Erfolges  verlangt  werde,  und  dass  die  rein 
stimulirende  Injection  geringer  Blutquantitftten  meistens  nur 
eine  vorübergehende  Wiederbelebung  zur  Folge  habe. 

Durch  ciiiü  Angabe  in  Zahlen  lässt  sich  die  Frage  nach 
der  zu  iujicirenden  Quantität  nicht  beantworten.  Für  die 
Praxis,  glaube  ich,  niuss  folgende  Regel  festigt  11t  werden. 
Wir  fahren  mit  der  Transfusion  in  einer  ersten  Session  nur 
SO  lange  fort,  bis  ein  genügender  Eilekt  eingetreten  ist.  Dabei 
wird  es  selten  nöthig  sein,  die  Quantität  von  4— r6  Unzen  zu 
abersteigenl  Von  der  Grösse  und  D^uer  des  erlangten  Erlblges 
müssen  wir  es  einzig  und  allein  abhängig  i^achen,  ob  wir  es 
bei  der  einn^aligen  Transfüsion  bewenden  lassen,  oder  ob  wir 
zu  einer  Wiederholung  derselben  sehreiten  soUen.  Diese  muss 
aber  Jeden&Us,  wenn  sie  für  nothwendig  erachtet  wird,  vor- 
genommen werden,  bevor  der  Effekt  der  ersten  Operation 
erloschen  ist.  Für  Fingeweideverletzungen  eignet  sich  aus 
den  friüier  entwickelten  Gründen  eine  quantitativ  geringe, 
aber  öfter  wiederholte  Transfusion  am  meisten.   Die  erste 


*}  BrovmSequard.  Joamal  de  phyMologie  ttS6.  T.  1.  pag.  100. 
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Wiederholung  der  Opemfciou  kann  an  derselben  Vciu-  i^cniaclit 
werden.  Spftter  wählt  man  passender  eine  neue  Steile.  Ea 
sind  Fälle  bekannt,  in  denen  4 — 6  Transfusionen  vorgenommen 
und  Quantitäten  von' 5 — 6  PfUnd  Blut  allmälig  iigicirt  wurden. 

Wenn  wir  die  Erscheinungen  betrachten,  welche  uns  den 
Erfolg  der  Transfusion  verkünden,  so  haben  wir  viele  Aus- 
sehmOcknngen  der  Phantasie  ansznscheiden.  Das  experimentell 
Festgestellte  erstreckt  sich  auf  Fulgeudes ; 

Das  Gesicht  beginnL  sich  zu  röthen.  Die  Augen  erhalten 
einen  lebhaften  Glanz  und  werden  weiter  geöffnet.  Die?  Puj)ille 
erweitert  sich  dabei  gewöhnlich.  Bisweilen  beobachtet  man 
eine  stärkere  Hyperämie  der  Conjunctiva.  Auch  die  Lippen 
beginnen  sich  zu  röthen.  Das  Her7  contrahirt  sich  energischer. 
Die  Zahl  der  Pulsationen  hebt  sich  um  ein  Beträchtliches. 
Dieselben  werden  roller  und  resistenter.  Die.  Temperatur 
steigt  oft  um  mehrere  Grade  und  wird  gleichmässiger  auf  die 
EOrperoberfläche  vertheilt  Die  Respirationen  werden  tiefer 
und  häufiger.  Selten  wird  ein  djspnoisches  Athmen  ange- 
troffen. Dasselbe  verdient,  wo  es  sich  nicht  bald  wieder  aus- 
gleicht, die  emsteste  Berücksichtigung.  Die  Hant  wird  tur- 
gescirend  und  dünstend.  Bisweilen  tritt  ein  profuser  Schweiss 
Auf.  In  nianclien  Fällen  hat  man  Zuckungen,  namentlich 
der  untern  Extremitäten  beoliaf^htot.  Eine  t^ewühnliche  Er- 
scheinuuf;  ist  diess  durchaus  nicht,  ^^ur  ausnahmsweise  erfolgt 
unwillkürlicher  Harn-  und  Stuhlabgang.  Ziemlich  häufig  ist 
aber  die  Diurese  in  den  nächsten  24  Stunden  vermehrt.  Hie 
und  da  geben  die  Operirten  ein  allgemeines  Gefühl  der  Wärme 
und  des  Wohlseins  an,  das  sie  durchströmt. 

Je  länger. diese  Erscheinungen  andauern,  um  so  grdsser 
ist  die  Hofihung  auf  völligen  Erfolg  der  Operation.  In  den 
Fällen,  in  denen  diese  Veränderungen  nur  wenige  lünuten 
anhalten,  ist  im  Allgemeinen  selbst  von  einer  Wiederholung 
der  Transfusion  nur  wenig  zu  erwarten. 

8)  Es  würde  schliesslich  noch  meine  Aufgabe  sein,  die 
Methoden  zu  besprechen,  durch  welche  die  yelährlichcn  Zu- 
fälle., welche  sich  bei  der  Transfusion  ereignen  können,  zu 
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bekämpreii  sind.  Abgesehen  davon,  da88  dieselben  diircli  das 
von  mir  peschiUlcrte  Openitioiisvcrfaliren  grösstentheils  wt'u- 
tnllcii  «iiirtltui,  tiiiden  Sie  alles  \V  iäseiiswerUie  in  den  Opera* 
tioiKsichnMi  j^'eschildert. 

Nur  zwei  Momente  erlaubi'  ich  mir,  in  ihr  Uedüchlniss 
zurückzurufen.  Bei  Luftein tritt  comprimirt  man  sogleich 
die  erüffnele  Vene  an  einer  möglichst  entfernten  centralen 
Stelle,  und  sucht  durch  centrifügaleB  Streichen  die  Luft  auszu- 
pressen. Hierauf  entfernt  man  die  Canüle  und  schliesst  die 
Venenwunde  wie  bei  einer  Venfisektion.  Gut  ist  es  immer« 
wenigstens  einen  Assistenten  zur  Verfügung  zu  haben,  welcher 
die  Canüle  hält  und  eventuell  die  Compressiun  der  Vene 
besorgen  kann. 

Einer  Iii  iirlichen,  andauernden  Opression  und  Dys- 
pnoe, mag  sie  nun  durch  Hyperämie  der  Lungen  oder  durch 
eine  Emboiie  bedingt  sein,  tritt  man  am  besten  dadurch  ent- 
gegen, dass  man  etwas  Blut  aus  der  sur  Transfusion  be- 
nutzten Vene  fliessen  lässt. 

Ich  glaube  nun  alle  Hauptfragen,  welche  uns  bei  der 
Transfüsion  entgegentreten,  beleuchtet  zu  haben.  Eine  er- 
schöpfende Darstellung  des  Gegenstandes  lag  ausser  dem  Be- 
reiche der  Aiilgabe,  die  ich  mir  gestellt  habe.  MOj^ce  es 
mir  gelungen  sein ,  in  dem  Einen  oder  Andern  von  lliuen, 
verehrte  College»,  den  Entschluss  geweckt  zu  haben,  die 
Transfusion  nach  der  geschilderton  Methode  bei  der  ersten 
ihm  dargebotenen  Gelegenheit  zu  versuchen,  und  dazu  beizu- 
tragen, dieser  Operation  diejenige  Stelle  zu  eningeii,  welche 
ihr,  meiner  Ueberzeugnng  nach,  in  der  Militärchiruigie  ge- 
bührt! 
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Beiträge  zur  Anatomie  und  Diagnostik  der 

Myocaiditis. 

Ton 

Dr.  RUDOLF  DEMME, 
(BortMUimg  und  Sdilaa»  von  p.  117.) 


(Epiftttfe  dcc  mitgefOetCten  ^Mi\m%mL 

Betrachten  wir  unsere  Fälle  zunächst  in  anatomischer 
Beziehung,  so  sind  sie  sämmtlich  als  deutlich  ausgesprochene 
Formen  von  acuter  Myocarditis  zu  bezeichnen.  Nur  im 
zweiten  und  rierten  Falle  bestand  eine  isolirte  Erkrankung 
des  Herzfleifiches,  im  ersten  and  dritten  dagegen  war  Com- 
pUcation  der  Myocarditis  mit  Pericarditis  zugegen.  Im  zweiten 
nnd  vierten  Falle  war  mehr  die  parenchymatöse,  im  ersten 
imd  dritten  dagegen  vorwiegend  die  sup putative  Form  der 
Herzfleischentzttndnng  ausgesprochen.  Dass  es  sich  im  dritten 
Falle,  wo  die  acute  Myocarditis  im  Verlaufe  eines  heftigen 
Ileotypiiiis  auftrat,  nicht  um  den  zuerst  von  Louis  und  später 
von  Sfokes  ausführlich  beschriebenen  Prozess  der  typhösen 
Herzerweichung  handelte ,  bedarf  bei  der  Klarheit  und  Un- 
zweideutigkeit  des  mit^etheilten  anatomischen  Befundes  hier 
keiner  besondern  Erläuterung.  Der  vierte  Fall  gewinnt  na- 
mentlich dadurch  an  Interesse,  dass  sich  die  Myocarditis 
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auf  conatitationell  syphilHiBchem  Boden  entwickelte. 

Zndem  bietet  der  aDatomische  Befund  des  Herzens  in  diesem 
Falle  eine  Reihe  von  Momenten  dar,  die  von  dem  gewulin- 
lichen  Verlmltcii  der  parenrhymatösen  Mjocarditis  abweichen. 
Ich  werde  im  Folgenden  noch  besonders  hieraul'  zurück- 
kommen. 

BeTor  wir  %m  speziellen  WOrdigang  der  anatomischai 
Verhältnisse  der  mitgetheilten  Beobachtungen  flbeigeheD^  be- 
absichtig ich  zunächst,  an  der  Hand  onserer  Fälle  eine  Reihe 
Ton  Fragen  zu  erläutern ,  die  fOr  die  Lehre  der  acuten  Ifjo- 
carditis  nicht  ohne  Bedeutung  sind. 

Bekanntlich  findet  sich  in  der  Literatur  der  parenchy- 
niaLusen  acuten  Mycuiinliiis  eine  weit  yrrtssere  Zahl  von 
solchen  Fallen  verzeichnet,  in  denen  die  Entzündung  nur  als 
sehr  beschränkte,  aut'  wenige  umgrenzte  Abschnitte  des 
Herzens  verbreitete,  im  ächten  Sinne  des  Wortes  partielle 
erscheint.  Beobachtungen  von  allgemeinerer,  ausgedehn- 
terer parenchymatöser  Herzmuskelentzflndung  sind  nur 
spärlich  mitgetheilt  und  betreffen  fast  ausschliesslich  Fälle, 
in  denen  gleichzeitig  Abscessbüd an g  im  Herzfleische  vorhanden 
war.  Das  hauptsächlichste  Hindernlss  für  die  Keuntniss  der 
ausgedehnten  parenchymatösen  Myocai-ditis  lag  tiarin,  dass 
meist  nur  jene  Stellen  des  PFerznuiskels  untersnclu  zu  werden 
pflegten,  die  sich  durch  auüaileiide  Karben-  oder  Consistenz- 
veränderungen  oder  aber  deutlich  erkennbare  Folgezustäude 
der.  Muskelentzündung,  Schwielen,  Aneurysmabildung  etc. 
auszeichneten.  So  kam  es,  dass  t«otz  der  genauen  Kenntniss 
der  Anatomie  der  Mjocarditis  jene,  die  forligeschrittcne  paren- 
chymatöse Entzündung  eines  Herzabschnittes  begleitenden, 
geringeren  Grade  und  früheren  Stadien  der  Entzündung  in 
den  übrigen  Theilen  des  Herzmuskels  meist  übersehen  wur- 
den. In  neuerer  Zeit  untersuclite  Stein  eine  selir  grosse  Zahl 
von  Herzen ,  ohne  nach  der  Todesursache  der  Individuen  zu 
ftageu,  und  durchging  die  einzekien  Abschnitte  der  Vorhöle 
imd  Kammern  mikroskopisch  auf  das  Genaueste.  Aus  seinen 
Beobachtungen  geht  die  Thatsache  hervor,  das»  die  äoute 
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perench3rmatö8e  Myocarditia  in  der  Regel  beide  Ventrikel, 
jodocb  meifit  die  linke  Kammer  früher  und  intonsirer  alt  die 
rfichte,  ergreift.  Meine  Untonnchungen  be»tfttigen  diese  Be- 
obachtungen vollkommen:  in  keinem  der  mitgetheilten  Fälle 
war  die  Affeetion  nur  auf  eine  Herzhälfle  beflohrftnkt;  dagegen 
waren  die  forlgeschrittenen  Stadien  der  Entaündung  nur  in 
den  Wandungen  des  linken  Ventrikels  und  im  Kammers ep- 
tum  aiizutreÜeii ;  die  Vorliöfe  zei^L;l.en  nur  im  ersten  Falle  den 
Beginn  parenchymatöser  Muskelentzündung;  in  den  übrigen 
Fällen  erschienen  sie  vom  iii yocarditischen  Prozesse  verschont. 
Eine  allgemeine  parenchymatöse  Myoonrditis,  in  tlcm  Sinne, 
dass  der  gesammte  Herzmuskel  von  der  Eiitzimdung  befallen 
wäre,  scheint  somit  mindestens  äusserst  selten  vorzukommen; 
dagegen  ist  die  parenchymatöse  Myocarditis  meist  in  so  fem 
eine  ausgedehnte,  allgemeinere  zu  nennen,  als  gewöhap 
lieh  die  Muskehnassen  beider  Kammern,  wenn  auch  in  ver- 
schiedener Zeitfolge  und  Intensitttt  affioirt  werden. 

Unter  den  Abschnitten  des  linken  Ventrikels,  die  am 
häufigsten  und  heftigsten  von  acuter  parenchymatöser  Myo- 
carditis  befallen  werden,  sehen  wir  yon  den  meisten  deutschen 
und  eilglichen  Autoren  die  Spitze  cicr  Kammer  hervorgehoben. 
DiUrich  sah  den  rruzeby  ausserdeiii  zumeist  im  öderen  Theil 
der  Kammerscheidewand  lokalisirt.  Friedreich  hebt  ebenfalls 
die  Tordere  Wand  des  untersten  Kammerabschnittes  hervor. 
In  meinen  Beobachtungen  zeigten  sich  im  zweiten  und  vierten, 
der  nicht  complicirten ,  parenchymatösen  Entzündung  ange- 
hörenden Fall,  im  ersteren  die  Ventrikelspitse ,  im  letzteren 
die  Kammerscheidewand  rorztlglich  eigriffen.  Die  Abseess- 
heerde  im  ersten  und  dritten  Fdll  waren  hauptsächlich  in  der 
Ventiikelspitse ,  und  im  letzteren  Falle  in  den  Papillaimtit- 
keln  lokalisirt.  Bemerkenswerth  erscheint  Oberhaupt,  dM0 
sowohl  im  ersten,  dritten  und  vierten  Falle  die  Papilla?- 
liiuökela  und  Fleischbalken  der  linken  Kammer  mit  zu  den 
am  stärksten  afficirten  Th eilen  gehörten,  ein  Umstand, 
der  namentlich  für  die  Erklärung  der  spater  zu  erwttluiendöli 

üerzgeräusdie  von  Bedeutung  ist. 
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Eines  der  wichtigsten  Momente  in  der  Lehre  der  acuten 
Myocarditis  ist  ferner  das  Vt  rhalten  des  Endo-  und  Pericar- 
dium  zur  Entzündung  des  Herztleisches.  Gibt  es  eine  aus- 
gedehnte acute  Myocarditis  ohne  primäre  oder  con- 
secutive  Pari-  oder  £ndocarditis?  Dass  in  früherer 
Zeit  gar  nitht  an  ein  IsolirteB  Vorkommen  der  Mjocarditu 
gedarbt  wurde,  dafQr  apredien  die  Schriften  von  Oorwut, 
ßinae,  Morgagni,  von  Chrvüari  und  Anderen.  Erst  in  neuerer 
Zeit  tauchten  Beobachtungen  von  selbststftndiger,  nicht  com- 
plicirter  acuter  Myocarditis  auf.  Mau  unterschied  zwischen 
dieser,  zwischen  der  Myocarditis  mit  consecutiver  Peri-  oder 
Endocarditis  und  der  Myocarditis  als  Folf^ezustaTid  von  Peri- 
oder  Endocarditis.  Die  Beobachtungen  der  letzteren  Reihe 
find  weitaus  am  zahlreichsten.  Hierher  gehören  vor  allem 
die  TOn  Vtrehow  mitgetlieilten  Fälle ,  bei  denen  (hämorrhagi- 
sche) Pericarditis  zu  consecutiver  parenchymatöser  Mjooarditis 
führte.  Aehnliche  BoobcbChtungen  erwfthnt  Stein,  nach  10  von 
ihm  untersuchten  F&Uen.  Koch  in  der  Jüngsten  Zeit  hatte  ich 
Gelegenheit,  das  Herz  eines  an  allgemeiner  Peri-  und  Endo- 
stitis  verstorbenen  Knaben  zu  untersuchen,  bei  welchem  eine 
acute  Endocarditis  zu  ausj^ebrei teter  ])iirL'iie]iy!ntih  »ser  Myocar- 
ditis getuhrt  hatte.  Weniger  zalilreich  sind  die  lieubachtungen 
fUr  das  Fortschreiten  der  Entzündung  vom  Herzmuskel  auf 
seine  serösen  Ueherzttge.  Die  immerhin  noch  spärlichen  Beob- 
achtungen von  isolirter  acuter  Myocarditis  betreifen  fast  aus- 
schliesslich  die  parenchymatöse  Entzündungsform  und  nur 
solche  Fälle,  in  denen  sich  der  Herzmuskel  wirklich  in  sehr  be- 
schränktem Maasse  ergriffen  zeigte.  Der  zweite  und  vierte 
unserer  Fälle  stellen  jedoch  das  Vorkommen  selbst 
sehr  ausgedehnter  und  hoch^rad i^^er,  nicht  compli- 
cirter  parenchymatöser  Myocarditis  ausser  Zweilel. 
Trotzdem  die  Muskelentzündung  hier  stellenweise  bis  fast  an 
die  serösen  UeberzUge  des  Herzens  reichte,  kam  es  doch 
weder  zu  Peri-  nooh  zu  Endocarditis.  Die  wenigen  am  Endo- 
cardium  bemerkbaren  Veränderungen  bestanden  in  sekund&reii 
TMibungen  der  GewebssehichtCDi  in  beschränkter  Losstossung 
des  Epithels  etc. 
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Im  ersten  und  dritten  Falle  erflcheint  die  Pericaiditi«  ali 
PolgesoBtand  der  intensiven  Myocarditis.  Es  resnltirt  diesi 
zum  Thell  ans  der  sp&ter  su  bespreehenden  Symptomatologie 
und  mehr  noch  aus  der  Anamnese  der  F&Ue.  Bemerkenswerth 
erscheint,  dass  in  diesen  beiden  Beobachtungen  die  hauptsfteh* 
lieh  entzündeten  Stellen  des  Pericardium  durchaus  nicht  den 
HauptloculisüLiunsheerden  der  Mjocarditis  entsprachen.  Die 
mit  Abscessbildun«:  verbundene  acute  Herzfleischentzündung 
scheint  sich  übriger i^^  weit  häufiger  mit  Feh-  als  mit  £ndQ* 
carditis  zu  compliciren. 

Unter  den  spezielleren  anatomischen  Verhält- 
nissen unserer  Fälle  sind  es  zunächst  die  Volumverände- 
rungen  des  entzündeten  Herzens,  die  einer  genaueren  Wür^ 
dignng  bedürfen.  Eis  finden  sich  hierüber  in  der  Literatur  der 
Mjocarditis  nur  wenige  Angaben,  hi  einigen  Fällen  liess 
sieh  durch  die  Perkussion,  noch  bei  Lebzeiten  des  erkrankten 
Individuums,  eine  durch  die  Myocarditis  bedingte  Zunahme 
des  Herzumftiuges  constatiren,  die  bei  der  Autopsie  als  durch 
die  passive  Dilatation  der  in  Folj^e  des  Eutzündnn«i:sprozesses 
g:eschwaciiten  Herzwanduugen  veranlasst  erkainif  wurde. 
Andere  Autoren  erwähnen  dagegen  unter  den  ercstuii  nnato- 
mischen  Merkniaien  der  acuten  Myocarditis  eine  meiir  oder 
minder  bedeutende  direkte  Volumzunahme  der  ergriffenen 
Fibrilienbtindel  selbst.  So  spricht  sich  Stein  dahin  aus,  dass 
im  Arsten  Stadium  der  acuteoi  parenchymatösen  Herzmuskel- 
entsttndung  die  Primitivbündel  dicker  als  gewöhnlich  erschei* 
nen  und  ihre  cylindrische  Form  noch  mehr  als  im  Normal- 
zustande hervortrete.  Was  vorerst  die  Angabe  bezüglich  der 
passiven  Dilatation  der  erkrankten  Herzwandungen  durch  die 
angestaute  Blutmasse  unbetriflt,  so  ergibt  sich  ihre  Richtigkeit 
schon  aus  theoretischen  (.runden;  es  dürfte  dies  auch  die 
einzige  durch  Myocurrlitis  bedinp^te  Grössenzunahme  des 
Herzens  sein ,  die  sich  durch  Perkussion  nachweisen  Hesse. 
Eine  direkte  Volumzunahme  der  Fibrillenbündel  selbst  in 
Folge  ihrer  Entzündung  besteht  ebenfalls  und  war  in  jedem 
unserer  Fälle  in  gewissem  Grade  vorbanden.  Allein  die  im 
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•ttten  Stedium  der  Myooarditis  fast  immer  naohweiibare  Zu- 
Mthme  des  Qiaerdurchmessers  der  erkrankten  Herzwandung 
wird  weit  mehr  durch  die  zwischen  die  Fibrillen  er* 
Ifossene  serOs-albumiodBe  Flüssigkeit  als  durch  die 
Schwellung  der  MuskeUksem  reraolasst.  Eine  solche  serOS- 
albwniiiOse  Durchflsuehtung  und  Infiltration  d^  Fibrilleninter- 
stitSen  findet  sich  aber,  in  höherem  oder  geringerem  Grade, 
fast  in  allen  Fällen  auch  der  parenchyinatüsen  Myocarditis 
und  war  auch  im  zweiten  und  vierten  unserer  Fälle  vorhan- 
den, wo  die  direkte  Zunahme  des  (^uerdurchniesserei  der 
ergriflenen  W  andungsabschnitte  eberdalls  durcii  Älessung  nach- 
gewiesen wurde.  I>er  erste  unserer  Falle  ist  für  die  Entschei- 
dung dieser  Fragen  nicht  maassgebcnd ,  weil  hier  die  schon 
MB  früherer  Zeit  datirende  fortgeschrittene  Degeneration  der 
Nieren  rflckwirkend  zu  einer  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
irikelfi  geführt  hatte. 

Als  eine  der  für  die  acute  Herzmuskelentsttndung  charakte- 
ristischen Erscheinungen  beieichnet  ßiem,  zum  TheU  auf  die 
Beobachtungen  von  Buhl  geBUMzi,  das  Schwinden  jener 
Fettschiciit,  die  im  normalen  Zustande  zwischen Myo-  und 
Epicardium  eingelagert  ist.  Im  zweiten  unserer  Fälle  war 
diese  Fettschicht  vollständig  aulgezehrt,  im  ersten  und  dritten 
zeigte  sie  sicii  wesentlich  geschwunden  ,  im  vierten  dagegen 
hatte  sie,  wie  nachtrüglich  angegeben  werden  muss,  eine 
Dicke  ron  gegen  3  Millimeter ;  sie  betrug  hier  somit  reichlioh 
soviel,  aU  ich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  einer 
grSseeren  Anzahl  normaler  Herzen  als  Durchschnittsmaass  ge- 
ftmden.  In  dem  Jüngst  untersuchten,  schon  oben  dtirten  Falle 
▼on  oonsecutiver  Uyocarditis  parenchjmatosa  hatte  diese  Fett- 
•chidit  noch  eine  Dicke  von  17,  Millimeter.  Wenn  somit 
allerdings  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  bei  parenchymatöser  und 
suppurativer  acuter  Herzlleischentziindung  ein  Schwinden  des 
subepicardialen  Fettes  häutig  vorkouinit ,  st>  dürfte  es  doch 
etwas  zu  weit  Eretrangen  sein,  dieses  Moment  als  cunstanten 
Anhaltspunkt  für  die  makroskopische  Diagnose  der  Myocar- 
ditis  am  Sektionstische  verwerthen  zu  wollen. 
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Weit  ooilBtanter  und  wiehUger  sind  die  ebeoCUls  voll 
SSl0m  erwfthnten  Ekehymosen  und  Sttgillationen,  die  sieh 
entspreehend  den  haaptsächlieliBteD  Biitzflndaiigs- 

heerden  der  Maskelmasse  im  Epicardium  finden. 
Sie  schienen  mir  derselben  Entstehung  zu  sein,  wie  die 
beinahe  jede  aus<r(*dehntere  acute  M^'ocarditis  begleitenden 
capillären  Extras  Hsatioiieii  im  inneren  der  Mnskelmasse,  und 
lassen  sich  aus  einer  Erkrankung  der  W  andungen  der  Ge- 
lässe  und  daraus  resuiärenden  Rupturen  derselben,  sowie  aiu 
Zerreissuniren  in  Folge  capiilftrer  Embolieen  erkl&ren.  8i6 
febiton  in  keinem  unserer  FftUe ;  am  salibeiehsten  waren  sie 
im  Bweiten  und  vierten  Falle  vertreten,  wo  sich  eben  eine 
ausgedehnte  atheromatöse  Erkrankung  der  Wandungen  det 
Coronararterien  und  ihrer  feineren  Verzweigungen  nachweisen 
liess. 

Wie  weit  die  Atheromatose  der  Kranisarterien  ssum  Ent- 
stehen der  acuten  parenchymatösi  ii  Myocarditis  in  diesen 
beiden  Fällen  beijictragen,  dürlle  sicii  a  priuri  nicht  entschei- 
den lassen.  Der  Umstund  jedocli,  dasa  die  lilutauslritte  im 
Herzüberzuge  vorzüglich  an  jenen  bteiicn  sich  befinden  ,  die 
den  hauptsächlichsten  Heerden  der  MuskeleutziUidung  ent- 
sptechen ,  unterstützt  die  Annahme ,  dass  auch  die  letztere 
anr  Erkrankung  des  betre^nden  Gefössbezirkei»  in  nahem 
causalem  Zusammenhange  stehe. 

Dass  eine  hochgradige  Atheromatose  der  KransarteiieD 
^ne  b^eutende  Stdruug  der  Em&hrung  des  Hersfleis^es 
veranlasst,  die  bis  zu  rascher  fettiger  Degeneration  desselben 
gehen  kann ,  zeigt  der  von  Quam  citirte  Fall ,  in  welchem 
eine  68  Jaiire  alte  t'rdu,  in  Folge  von  Verschliessung  einer 
Kranzarterie  durch  Verkalkung  der  Wandungen,  eine  fettige 
Degeneration  eines  grossen  Theiles  der  linken  Kammer  erlitt, 
die  scliliesslich  zur  Ruptur  des  Herzens  ftihrte.  Es  gehört 
diese  Beobachtung  zu  Jenen  Fällen,  die  als  acute  Leukoue^ 


*)  <^tHitit  imd  0a(y,  FÜle  von  fettiger  JO^eneration  und  ZcRviimBg 
der  Henwandnngen.  Med.  Timei  and  Gesette,  Jan.  1863. 
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krose  des  Muskels  in  Folge  plötzlich  gestörter  Ernährung 
auf^efasst  werden  müssen.  Dass  wir  es  übrigens  in  unseren 
FiÜien  oicki  mit  diesem  Prozesse,  sondern  mit  einer  wirklichen 
fMoten  parencbymatöBen  MyocardiUs  su  thun  hatten,  beweist 
•ieh  dadurch,  dass  dem  moleculftren  fettigen  Zerftdl  der  Fi- 
bxillen  die  Stadien  der  parenchymatösen  Infiltration,  die  An* 
fllUung  der  PrimitiTfibrillen  mit  Pft)teinkOrnem  etc«  Torber^ 
gingen. 

Als  Ueberreste  capillärer  Blutaustritte  in  daa 
Innere  des  Muskels  sind  die,  namentlich  im  ersten, 
«weiten  und  vierten  der  mitgetheilten  Fälle,  zwischen  die 
kranken  Muskelfaserschichten  ergossenen  Pigment- 
in assen  ankusprechen.  Die  vorgenommenen  chemischen 
Reactionen  qualifizireu  sie  als  zu  Pigmentkömem  umgewan- 
deltes Hämatfn.  Ausserdem  lltnd  ich,  wie  diess  schon  von 
Virchow  ucicligewiesen  wurde,  eine  ri;ichlichere  Pignieiilirung 
der  Muskelfasem  selbst  an  jenen  Stellen  des  entzündeten 
Muskels  ,  wo  sich  der  niolekuläre  Zerfall  der  infiltrirten  Fi- 
brillen vorbereitete,  lasse  es  jedoch  dahingestellt,  ob  hier  eine 
Vermehrung  nnd  Atihäulung  von  sogenanntem  Muskelt'arbstoff, 
oder  nur  eine  reichlichere  Imbibition  der  Fasern  mit  freiem^ 
nwischen  die  Fibrillen  ergossenem  Hftmatin  vorliegt.  Uebri- 
gens  zeigte  sich  dieses  Phänomen  der  reichlicheren  Pigmenti- 
rang  der  Muskelfosern  durchaus  nicht  in  allen  unseren  Fällen 
und  war  eigentlich  nur  in  der  vierten  Beobachtung  deutlicher 
ausgesprochen. 

Die  kleinen  interfibrillären  Blutergiessungen ,  die  G^n- 
wart  freien  unveränderten  oder  zu  Pigment  umgewandelten 
Hämatins  zwischen  den  erkrankten  Muskel&sem ,  bedingen 
grOsstentheils  die  Farbenunterschiede  der  myocarditischen 

Heerde  in  der  ersten  Periode  der  Enlzüiidiiug.  Die  von  den 
Fibrillen  selbst  anstrebenden  auffallenden  Veränderungen  in 
der  Färbung  treten  eröt  in  der  zweiten  Periode,  zur  Zeit  der 
fettigen  Infiltration  und  des  fettigen  Zerfalles  der  Muskeiele- 
mente  zu  Tage. 
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Sowohl  im  sweiten,  wie  im  ▼iertai  unseier  FiUe  fimd 

ich  an  zahlreichen  Stellen  des  linken  Ventrikels ,  wo  inter* 
fibriiläre  Blutextra vastitionen  fehlten  und  sich  bei  makros- 
kopischer Besichtigung  der  Theile  kaum  eine  Abweichung 
von  der  noruiuien  Muslielfärbung  erkennen  Hess,  mikrosko- 
pisch gleichwohl  Einlagerung  von  in  Essigsäure  löslichen 
Frotoimikolekülen ,  also  eine  AnfangserBcheinung  der  acuten 
parenchTmatösen  Entzündung. 

Eine  durch  die  Entsflndnng  bedingte  Yermehmng  der 
BariLolernntakeme,  wie  solche  ron  verschiedenen  Autoren  er^ 
wfthnt  wird,  konnte  ich  in  keinem  Stadium  der  parenchyma- 
tosfii  .M\  ocarditis  uachweiiierj  \  dagegen  landen  sich  in  jedem 
der  niiigetljeilten  Fälle  zwischen  den  ergriflenen  Fibrillen 
und  im  Inneren  der  parencliyniatüsen  Fr^'eichnnj^sheerde 
freie,  in  der  Form  mehr  längliche,  läugs-ovale  Kerne.  Es 
scheint  die  Mehrzahl  derselben  von  den  Wandungen 
der  die  betreffenden  Huskelabschnitte  durchsiehen- 
den, krankhaft  Ter&nderten  Gef&sse  su  stammen. 

Be2%]ich  der  anatomischen  Entwicklung  und  des  Ver- 
laufes der  acuten  parenchymatösen  fierzfleischentzOndung. 
der  dabei  stattfindenden  Farben-  und  Cohärenzyeränderungen 
der  erfiriffeiicii  Muskeltlicile,  der  Umwandlung  der  erkiankten 
Glw  ebselemeate  etc.  besLäti^tcn  unsere  Fälle  vollkommen 
die  zuerst  von  Virchow  über  die  parenchymatöse  Entzündung 
des  Muskelgewebes,  resp.  die  parenchymatöse  Mjocarditis. 
gegebenen  Aufschlüsse.  Eine  besondere  Erwähnung  rerdient 
hier  jedoch  das  anatomische  Verhalten  des  vierten  Falles, 
namentlich  racksichtlieh  der  eigenthttmtichen  Verbreitungs- 
weise des  EntzOndungsprozesses  im  Muskel  selbst. 

Ich  habe  bereits  im  Eingange  der  Epikrise  darauf  hinge- 
wiesen, dass  wir  es  Iiier  mit  parenchymatöser  Myocardiiis  aut 
Constitutionen  syphilitischein  Boden  thun  haben.  Es  muss 
vor  allem  die  Frage  erhoben  werden:  gibt  es  eine  paren- 
chymatöse syphilitische  Myocarditis?  Bestehen  mit  Aus- 
nahme der  Lymphdrüsen  und  der  ihnen  verwandten  Drüsen- 
oxgiae  noch  andere  Gewebssysteme,  wo  bei  syphilitischer 
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Btkr&nkun«<  nieht  die  mnhUllendeii  oder  vwischengelagerten 

BiiidegewebsiiiBSseii,  sondern  die  spezitischen  Gewebselemente, 
80  im  Muskel  die  Primitivfibrillen,  den  Heerd  der  syphiliti- 
schen Eiitzündnnp:  bilden  V  Die  von  Vtrckow  *)  zusammenge- 
stellten  Fälle  von  syphilitischer  Erkrankung  des  Herzens  be« 
treffen  allerdings  B&mmtlich  die  Bildung  von  interstilieUen 
GummigeschwUlston  in  den  Wandungen;  als  Ausgangapunkt 
der  Neubildung  erscheint  das  interftbrillfire  Bindegewebe,  dmeh 
dessen  Wucherung  die  Fibrillen  atroi^üren  und  durch  fettige 
Metamorphose  untergehen.  Allein  Vtrehow  selbst  erhebt  tlie 
Fra^^e,  ob  es  nicht  auch  syphilitische  Entzündung  des  Herzens 
ohne  Guniniabildung  gebe,  wie  sie  zuweilen  auch  in  der  Leber 
und  am  Hoden  vorkomme. 

Durchgehen  wir  die  Eigenthümlichkeiten  des  anatomi- 
schen Relundes  unseres  vierten  P'alles,  so  sind  hier  vorerst 
die  zahlreichen,  stark  gerötbeten,  derben,  in  die  Muskelmasse 
des  linken  Ventrikels  eingesprengten  Heerde  «n  erwähnen, 
mit  dem  Reichthum  jener  zwischen  den  entsfindeten  Fibiillea 
ergossenen  albumlnösen  FlOssigkeit  an  jungen  Bindegewebs- 
elementen,  Zellen  und  Kernen.  Sollte  hier  nicht  der  Anfttng 
einer  sy philitisclien  Wucherung-  des  interfibrüiüien  iiitide- 
gewebes  vorliegen?  Auch  in  dem  bekannten  Leberf sehen 
Falle  waren  ja  zwar  (Tummitieschwülste  voriianden ;  docli 
bestanden  dieselben  hauptsächlich  noch  in  jungen,  gefass- 
reichen,  reichlich  Zellen  und  Bindegewebskörperchen  fahren- 
den Bindegewebsmassen. 

Die  zweite  aufhllende  Erscheinung  in  der  Anatomie  des 
vierten  Falles  betrifit  jenes  eigenthflmliche,  geschichtete, 
marmorirte  Aussehen  der  Muskelwftnde.  Allerdings 
wurde  diese  Streifimg  mit  ihren  auffallenden  Farbenunter- 
schieden znm  Theil  durch  die  ungleiche  Anhäufting  der  inter- 
fstitielleii  Pigmenteinlaj>erung  bedingt;  allein  ebensoviel  truff 
hiezu  die  eigenthümliche  Verbreitungsweise  der  Entzündung 
bei,  die  hier  nicht  wie  gewöhnlich  nach  dem  Querdurchmesser, 
sondern  mehr  nach  dem  anatomischen  Faserrerlaufe  der 

*)  Bwsen  Archiv,  Band  15,  pag.  282. 
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Fibrilleiibündel,  somit  rmch  dein  Längstlurchmesser  der  Herz- 
wandnri*ien  stviit  hatte;  die  Unterschiede  in  der  Färbung  der 
normalen  und  der  erkrankten  Fibrillen  müssen  sich  uatüilicli 
aaf  den  Wandungsdurchschnitten  ebenfalls  al«  Streifung  zeich- 
nen. Sollte  wohl  diese  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen 
Verhalten  der  paienchjmatösen  Mjocarditis  auf  einen  spesi* 
fischen,  syphilitischen  Charakter  auch  der  parenchj« 
matösen  Muskelerkrankung  deuten? 

Diese  Fm'feu  nach  einer  vereinzelfiu  Beobachtung  defi- 
nitiv beantworten  zu  wollen,  wäre  unöUuihuft ;  dagegen  dürfte 
es  nicht  zu  weit  ge^ani^en  sein,  die  acute  Herztieisch- 
entzündung unseres  vierten  Falles.,  uamentlich  mit 
Rücksicht  auf  die  hier  bestehende,  unzweifelhaft 
syphilitische  .Erkrankung  der  Leber  und  der  MiU, 
▼orl&ufig  ebenfalls  als  wahrscheinlich  syphilitisch 
SU  bezeichnen.  Von  den  Angaben  der  betreffenden  Kranken, 
bei  firaheren  Anfällen  von  acutem  Rheumatismus  an  Herz- 
Symptomen  gelitten  zu  haben,  nahm  ich  bei  dieser  Betrach- 
tung deslialb  gänzlich  Abstand,  weil  sich  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  des  Herzens  keine  einzige  Veraiitierung  älteren 
Datums,  wohl  aber  auscliliet>slich  solche  Zustände  ftinden,  die 
nur  auf  eine  irisch  enttttandeue  Myucarditis  zurückgeführt  wer- 
den können. 

Was  endlich  das  Verhältnias  der  parenchymatösen  %ur 
sogenannten  primäreu  suppuratlven  Myocarditis  anbetrifft,  so 
scheint  e ine  so  s  charfe  Trennung  beider  Pro- 
zesse, wie  sie  Ton  manchen  Autoren  angenommen  wird, 

im  concre ten  Fall  wohl  nie  zu  bestehen:  bei  der  paren- 
chymatösen Form  der  Myocarditis  sind  es  die  Fibrillen  selbst, 
bei  der  suppuraiiven  Form  jene  die  Fibrillen  umhüllenden 
und  zwischen  ihnen  gelagerten  Bindegewebsmassen,  die  sich  in 
nutritiver  Reizung,  in  entzündlicher  Hyperplasie,  in  consecu- 
tivem  Zerfall  befinden.  Wie  selten  nun  beide  Gewebssysteme 
getrennt  von  einander  befallen  werden ,  zeigen  die  vier  mit- 
getheilten  Beobachtungen.  Im  ersten  und  dritten  FaUe  bestand, 
neben  der  yorwiegenden  Entzündung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes, gleichzeitig  Entzündung  der  Fibrillen,  während  im 
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Bweiften  und  Tierten  FVUl  die  TorwiegeDde  Entsünduag  der  Ff* 
brillen  gleichzeitig  von  einer  entzündlichen  Reizung  und  Wuehe* 
rung  der  interstitiellen  Bindegewehselemente  begleitet  war. 

Die  Entwicklungsgeschichte  der  Herzabscesse 
findet  sich  nach  allen  Seiten  hin  so  ausführlich  beleuchtet, 
dass  ich  es  für  ttberflüSBig  erachte,  näher  hierauf  einzugehen. 
Sowohl  im  ersten  als  im  dritten  Falle  handelte  ea  sich  um 
prim&re,  im  Herzmu&kel  selbst  entstandene  Eiter« 
beer  de,  nicht  um  eine  secundäre,  aus  pyämischer  oder 
metQStatischer  Ursache  hervorgegangene  secundftre  Abscess- 
bildung.  Als  ihre  nächsten  Ausgangspunkte  müssen  mitgrüsster 
W:ilirsclit'iiiliolikeit  jene  oben  erwähnten,  durch  embolische 
Verstopfuiir;  (Ut  Cai>iIInren  oder  selbststäiHli<je  Erkrankung 
und  Ruptur  der  Wandungen  derselben  hediu^ien  Blutaustritte 
iui  luuern  des  Herzmuskels  bezeichnet  werden.  Viele  der 
primären  Herzabscesse  lassen  sich  nur  durch  genaue  anato- 
mische Untersuchung  der  sie  begrenzenden  Gewebsschichten 
von  den  zu  molekulärem  Detritus  zerflossenen  parenchyma- 
tösen Erweichungsheerden  unterscheiden.  Nur  jene  Eiter- 
heerde dürfen  als  isolirte,  selbststftndige  Abscessbildung 
'  im  Herzfleische  betrachtet  werden ,  in  deren  Umgebung  'die 
fibrilläre  Erkrankung  weniger  ausgeprägt  und  nur  als  durch 
die  intcrübrilläre  Zellenwuciierung  veranlasste  cousecutive 
Atrophie  und  Fettdegeneratiou  der  Muskelfasern  erscheint. 

An  die  Betrachtung  der  im  Herzen  und  seinen  Häuten 
wahlgenommenen  Veränderungen  reiht  sich  bezüglich  ihrer 
Wichtigkeit  zun&cbst  die  Würdigung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Nieren.  Bezüglich  der  Häufigkeit  und  Form 
der  Nierenerkrankung  bei  acuter  Myocarditis  finden  wir  in 
der  Literatur  nur  ungenügende  Angaben.  Unter  den  neueren 
Autoren  beschäftigte  sich  Stein  in  seiner  werthvollen  Mono- 
graphie der  Myocarditis  etwas  ausführlicher  mit  der  Lösung 
dieser  Frage.  Derselbe  äussert  sich  pag.  112  a.  a.  0.  dahin, 
dass  bei  der  parenchymatösen  Entzündung  ohne  Ausnahme 
Herz  und  Nieren  stets  gieiciizeitig  mit  einander  erkranken. 
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Er  !Qgt  ferner  bei,  dftSB  sieh  analog  dem  Prozesse  im  Herzen 
deqenige  in  den  Kieren  entwickle,  nnd  versteht  hierunter 
nicht  die  sekundären,  bei  allen  Herzleiden  rorkommenden 
Zustände«  sondern  den  acuten  genuinen  Morbus  Brightii. 

Ich  gestehe,  dass  mir  schon  a  priori  diese  Solidarität 
zwischtiii  acuter  Mjocarditis ,  resp.  der  acuten  parenchyma- 
tösen Myocarditis  und  dem  acuten  Morbus  Brightii  nicht  voll- 
kommen einleuchtet,  und  fuide  diese  meine  Ansicht  durch 
das  anatomische  Verhalten  der  von  mir  beobachteten  Fälle 
durchaus  bestätigt.  Nur  im  dritten  derselben  liegt  eine  parallel 
mit  der  acuten  Herzfleischentzündung  fortschreitende  acute 
parenchymatöse  Nephritis  vor ;  im  ersten  und  vierten  dagegen 
haben  wir  es,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach ,  ausschliesslich 
mit  älteren  Veränderungen  zu  thun ;  im  zweiten  endlich  ist 
das  spezifische  Kierengewebe  selbst  vollkommen  inlact  er- 
halten, und  besteht  nur  intertubuläre  Fettinfiltration.  Der  oben 
erwähnte  fünfte  Fall  endlich,  der  erst  in  jüngster  Zeit  in  meine 
Untersuchung  fiel,  bot  eine  bedeutende  katarrhalische  Nephritis, 
jedoch  keineswegs  jene  Veränderungen  dar,  die  dem  acuten 
Morbus  Bri^irhtii  eigen  zu  sein  pllegen.  Und  warum  sollten 
die  Afiectiouen  der  ISieren  bei  Myocarditiy  luiders  sein,  als 
sie  bei  den  verschiedenen  acut  und  chiuniöch  entstandenen 
Klappenfehlern  oder  anderen  Erkrankungen  des  Herzens  be- 
obachtet werden  ?  Die  mehr  oder  minder  hochgmdige  Schwä- 
chung der  Muskelenergie  des  Herzens  bei  Myocarditis  muss 
zu  abnomxerBlutvertheilung  im  arteriellen  und  venösen  Strom- 
gebiete führen,  und  es  wird  hieraus,  namentlich  aus  der 
venösen  Stauung,  eine  Reihe  krankhafter  Zustände  resultiren, 
die  sich  am  schärfsten  und  lebhaftesten  in  den  Nieren  zeichnen. 
Das  sehr  [»lötzliche  Eintreten  eines  bedeutenden  Circulations- 
hindeniisses  ma^  allerdings  das  zlurtreteu  einer  acuten  dege- 
nerativen Nephritis  begüustigen,  wie  ich  diess  bei  einer  Reihe 
von  Fällen  bestätigt  fand,  wo  es  sich  um  pcmcut  verlaufende 
Kndo-  oder  Pericarditis  handelte ;  aliein  die  Mjocarditis  ge- 
niesst  hier  gewiss  kein  Vorrecht  vor  den  Entzündangen  der 
'  serösen  Ueberzüge  des  Hersens. 
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Üutch|üjehen  wir  die  anatomischen  Befunde  der  Nieren 
im  Besondern ,  so  erscheint,  wie  bereits  früher  angedeutet 
wurde,  der  erste  der  mit«»et heilten  Falle,  bei  der  Integrität 
des  Endocardinni  und  dem  Manj^ei  Iriiiicrer  Pericarditis ,  als 
unzweifelhafter  Beleg  für  die  7mM^e'sche  Theorie  der  Hyper- 
trophie des  Herzens,  zunächst  des  linken  Ventrikels,  in  Folge 
ausgedehnter  Verödung  des  Nierencapillarsystems.  Die  Ver- 
ttn4^'ungen  des  KieieDpareachyms  gehOven  hier  dem  letzten 
Stadium  des  Morbus  Brightii  an.  Nicht  ohne '  Interesse  er- 
seheinen die  Ergebnisse  der  Gefässii^ection  in  unserem  Falle. 
Das  Zerreissen  jener  noch  nicht  TcrOdeten  Malpighischen 
Knftuel,  sowie  der  intertubulären  Arterien,  bei  der  ange- 
wandten sehr  inässigeii  Druckkraft  und  der  Feinheit  der  ein- 
gespritzten Massen ,  beweist  nämlich  die  auch  mikroskopisch 
nacliweisbare  kranklmrte  Veränderung  der  Gefässwandungen 
der  Niere  hei  Morbus  Brightii.  Sie  besteht  in  iettiger  Metamor- 
phose, sowie  in  einzelnen  Fällen  in  amyloider  Degeneration 
derselben ,  und  wird  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit 
selbstverständlich  durch  den  Druck  des  überwuchernden,  sich 
letiahirenden  Bindegewebes  yeianlasst.  Sie  findet  sich  jedoch 
zuweilen  schon  in  der  ersten  Periode  des  Morbus  Brigjhfcü 
als  selbststftndige  Erkrankung  Tor  und  lAsst  sich  hier  zunftdist 
an  den  Interiobulararterien,  und  erst  sp&ter  an  den  Malpighi- 
sehen  Knäueln  und  Yasa  niferentia  constatiren.  Bei  genauerer 
Untersuchung  findet  sich  dieser  Degenerationsprozess  in  seinen 
Aiilaiigssiadien  meist  ebenfalls  in  den  Wandungen  der  Arteria 
renalis  selbst,  zunächst  cds  Fettmetamorphose  der  organischen 
Muskeizellen. 

Die  intertubuläre  Fettiniiltmtion  des  zweiten  Falles  ent- 
spricht der  interstitiellen  Fetteinlagerung,  wie  sie  sonst  ge^ 
wohnlich  bei  chronischen  papillären  und  pyramidalen  Nieral- 
katazrhen  beobai^tet  wird. 

Am  wichtigsten  erscheint  die  ausgedehnte  amjloide  De- 
generation der  Wandungen  der  Nierenarterien,  sowie  einzelner 
gewundener  Hamkanftlchen  im  vierten  Falle.  Bekanntlich  tritt 
die  amyloide  Degeneration  der  Gewebe  besuiiderä  aul  ka* 
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clkektisolim,  dyakrasischem  Boden  auf;  es  katm  iomit  nidit 
libenaschen,  sie  in  unserem  Falle  neben  constitotionell  syphi* 
litlseher  Erkrankung  versehiedener  Eingeweide  anzutreffen; 
sie  ist  hier  als  Folgezustand  der  allgemeinen  Lues,  nicht  der 

acuten  Myocarditis  iiiizusehen.  Der  ainyloiden  Degeiioration 
ging  unzweifelhaft  eine  ausgedehnte  pareiich^  inatöse  Nephritis 
voraus;  es  spricht  lii^'fijr  (iie  H.yportruphie  und  Verdickung 
des  infiltrirten  Bindegewebes,  sowie  die  fortgeschrittene  Dege- 
neration der  Epithelien  der  Hamkanälchen.  Wir  haben  es 
hier  nicht  mit  der  primären  Wachs*  oder  Speckniere,  sondern 
mit  einer  partiellen  amyloiden  Degeneration  des  arteriellen 
Gefilssbezirkes  und  einzelner  Hamkanälchen  der  Niere  auf 
dem  Boden  einer  diffusen  parenchymatösen  Nephritis  zu  thun. 

Es  unterscheidet  sich  diese  Amyloidniere  von  der  amyloi« 
den  Nierendegeueration,  wie  sie  zuweilen  in  Fällen  von  hucli- 
gradiger  Insufficienz  der  Aortalklappen,  nach  lange  d:inernder 
Herzkachexie,  angetroffen  wird.  Dort  erscheint  das  Volunien 
der  Nieren  selten  vergrössert;  die  entzündliche  Wucherung 
des  interstitiellen  Bindegewebes  ist  unbedeutend,  und  weit 
früher  tritt  Retraction  und  Induration  desselben  ein ;  die  amy- 
loide  Degeneration  erscheint  zuerst  in  den  Wandungen  der 
HarnkanlAchen  und  ihrer  Kpithelbeklei4ung  und  beffillt  erst 
später  die  OlomeruH.  Bei  Mitralleiden  ist  amyloide  Dege- 
neration der  Nieren  ungleich  seltener,  tritt  dagegen  weit 
intensiver  auf,  befallt  meist  gleichzeitig  Hamkanälchen  und 
Arterien  und  nähert  sich  alsdann  mehr  dem  Bilde  der  eigent- 
lichen bpeckniere  mit  bedeutender  Voiumszunahme  des  Or- 
ganes. 

Die  amyloide  Degeneration  beüdlt  immer  beide  Kieren, 
wenn  auch  zuweilen  in  verschiedener  Zeitfolge  und  Intensität. 
Die  Injectionsergebnisse  bei  Amyloidnieren  sind  im  Ganzen 
wenig  instruktiv;  sind  die  arteriellen  Gefösse  vorzQglich  dege- 
nerirt,  so  bringt  zuweilen  schon  die  zarteste  Injection  ganz  fei- 
ner Aetherniassen  Rnptur  der  spröden  Wandungen  hervor.  Die 
Einspritzung  mit  lauem  Wasser,  wie  ich  sie  im  vierten  Falle 

voigenommeo,  hat  nur  in  so  fem  Werth,  als  sie  für  <jreübt9 
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über  die  Ausdehnung  der  Degeneration  der  Gefäss Wandungen 
raschen  Aufschluss  gewähren  kann. 

Die  venöse  Hyperämie  des  Gohiras  und  seiner  Hftute, 
Odematöse  Infiltration  derselben,  der  Hydrops  der  Gehirn- 
Ventrikel,  die  AnftQlung  der  Sinus ,  Verftnderungen ,  wie  sie 
in  allen  vier  mitgetheilten  Fftllen  mehr  oder  minder  hochgradig 

ausgesprochen  waren,  erklären  sich  ebenlälls  aus  der  nament- 
lich durch  die  parenchymatiise  Entzüiidiing  des  llerz- 
fleisches  bcdini^ten  Schwächung  der  ^luskeleiicrgic  des  Herzens 
und  der  hiemus  resultirendcn  Steigerung  der  Spannung  im 
venösen  Kreislauf.  Der  im  ersten  Falle  beobachtete  Blutaus- 
tritt im  rechten  Corpus  striatum  scheint,  nach  der  Gegenwart 
der  secimdärea  Verftnderungen  in  der  Umgebung  des  Extra- 
vasatheerdes  eu  sehliessen,  wohl  filteren  Datums  zu.  sein. 
Weder  die  genaue  Anamnese,  noch  die  Beobachtung  des 
Kranken  im  Hospitale  gaben  hierauf  bezügliche  Anhaltspunkte ; 
es  muss  diese  capilläre  Apoplexie  somit  ohne  für  den  Kranken 
wahrnehmbare  l'unctionelle  Störung  eingetreten  sein.  Es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  ihre  Entstellung  in  jene  Zeit 
fiel,  wo  die  bedeutende  Action  des  hypertrophirten ,  noch 
nicht  parenchymatös  erkrankten  linken  Ventrikels  zu  einer 
hochgradigen  Spannung  im  Arteriensjsteme  führen  musste, 
die  sur  Zerreissung  vielleicht  erkrankter  Gef&sswandangen 
genfigte.  Hier  an  embolische  Gef&ssverstopAing  denken  zu 
wollen,  scheint  bei  der  Integrität  des  endocardialen  Klappen* 
Überzuges  und  Mangel  atheromatöser  Veränderungen  in  den 
grösseren  peripherischen  Gelassen,  wohl  nicht  gestattet. 

Die  durch  die  Abnahme  der  Muskelenergie  des  Herzens 
sich  fortwährend  steigernde  cerebrale  Ischftmie,  mit  ihren 
Folgezuständen,  muss  in  allen  unseren  Fällen  wohl  als  nächste 
Ursache  des  Todes  angesehen  werden. 

Aus  denselben  Bedingungen,  wie  sie  für  die  anatomischen 
Veiänderungen  in  den  Cerebralorganen  angegeben  werden,  er- 
klären ?ich  die  Alterationen  des  Respirations-  und  Dige* 
l^|ions*Traotii8:  die  ziemlieh  acut  entstandene  ödematOse 


Digitized  by  Google 


-  471  - 

■ 

Inflltiaiion  des  Langengewebes ,  die  BlutHttHe  des  geiamknten 

Lungenparenchyms ,  sowie  anderseits  die  strotzende  FflUung 

des  Pfortaderkreislaufes,  die  Stauungshyperämie  der  Leber, 
sowie  die  Ziniahiiie  des  Milzvolumens.  Die  im  ersten  Falle 
im  Mitieilappeu  der  rechten  Lunire  nacligewiesene  Intkrct- 
bildung  ist  vielleicht  gleichzeitiger  Entstehung,  wie  die  oben 
besprochene  capilläre  Extravasation  im  Gehirn ;  doch  ist  La* 
farctbildung  bei  acuter  Myocarditis,  namentlich  in  ihrem  ersten 
Stadium,  nicht  eben  s^ten  und  tritt  um  so  leieliter  in  jenen 
Fallen  auf,  wo  di»  Gefftsswandungen  in  den  Lungen  ebenfbUs 
erkrankt  sind.  Die  im  unteren  rechten  Lungenlappen  vor- 
handene, partielle,  sackartige  Bronchiectesie  muss  wohl,  nach 
der  Entstehungsgeschichte  dieser  Affection  in  anderen  Fällen 
zu  schliessen,  uls  Folgeerscheinung  der,  nach  der  Anamnese, 
im  15.  Lebensjahre  des  Kranken  auigetretenen  rechtsseitigeu 
Pneumonie  betrachtet  werden. 

Jene  im  vierten  Falle  bestehende  syphilitische  Erkran- 
kung der  Leber  und  der  Milz  hat  bereits  Professor  Bwrmeir 
in  seiner  Arbeit  aber  Lebersyphilis  (pag.  14d  u.  ff.)  ausitthrlich 
besprochen. 

Als  eine  der  constantesten  und  charakteristischsten  Ersdiei- 

nungen  der  acuten  Myocarditiß  finde  ich  bei  Terschiedenen 
Autoren,  so  auch  bei  Stein,  außallend  starken  allgemeinen 
Hydrops,  hauptsächlich  der  oberen  Korperiiälfte,  erwähnt. 
Stein  glaubt  selbst,  aus  dieser  Art  von  Hydrops  die  Myocar- 
ditis  am  Cadaver  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen 
KU  können.  Prüfe  ich  diese  Angaben  an  der  Hand  meiner 
Beobachtungen,  so  kann  ich  hier  nur  eine  theilweise  Bestati- 
gung  derselben  finden.  Allgemein  bydropisehe  Erscheinungen, 
Anasaroa  und  HOhlenhjdrops,  fanden  sich  im  ersten,  zweiten 
und  Tierten  Falle ;  im  dritten  fehlten  dieselben  gänzlich,  trotz- 
dem hier  compUcirender  acuter  Morbus  Brightii  bestand.  In 
keinem  unserer  Fälle  fand  sich  ferner  der  Hydrops  stärker 
an  der  oberen  Korperhält'te  ausgeprägt;  im  vierten  Falle  über- 
wog das  Anasarca  der  unteren  Extremitäten  sogar  bedeutend 
aber  das  der  oberen. 

B*«w.  ZMlNbrilk  iir  Mündt.  Si.  1*  '%% 
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Der  Hydrops  bei  acuter  Myocarditis  unterliegt 
eben  keinen  anderen  Gesetzen,  als  gie  für  den  Hy- 
drops  bei  Klappenkrankheiten  des  Heraens  mit  und 
ohne  eomplicirende  Erkrankung  der  Nieren  gelten. 

Ueber  die  Verhültniase  der  Blutfttllung  des  Herzen« 
und  die  Beschaffenheit  des  Blutes  bei  acuter  Myocarditis 
linden  sich  in  der  Literatur  nur  spärliclie  Angaben.  Verhiiitiiiss- 
uiassif^  selten,  und  nur  bei  solchen  Individuen,  die  durch  keine 
vorhergehenden  Krankheitspruzesse  ^f^scliwächt  w  art  n  ,  wur- 
den, wie  in  dem  von  Herzfelder  *)  mitgetheüten  grössere 
dicke  Fibringerinnsel  im  Herzen  angetroffen.  In  den  meisten 
Sectio nsbefunden,  namentlich  der  acuten  eiterigen  HjOGar^ 
ditis,  findet  sich  der  Inhalt  der  Herzhöhlen  als  unvollstttndig 
oder  halb  geronnen  bezeichnet.  Kr^ng  und  Btmälaud  trafen 
hl  vereinaelten  Fällen  von  Endo-Myocarditis  die  Herzhöhlen 
mit  lockeren  Faserstoffgerinnseln  angefüllt,  deren  Gentrum  in 
molekulftrem  Zer&ll  begriffen  war.  Aehnliche  Thiombenbil- 
dung  fanden  Forget,  C^Ferral,  Stokes  in  Fällen  von  partieller 
parenchy  matöser  Entzündung  der  EndocardiaUIäche  des  Herz- 
muskels. Stein  erwähnt  eines  solchen  Befundes  bei  zwei 
Typhnsleichen ,  welche  ebenfalls  partielle  parenchymatöse 
Myocarditis  darboten ;  die  Thromben  bestanden  hier  in  weiss- 
gelben,  dicken,  zwischen  die  erkrankten  Muskelbalken  einge- 
lagerten Faserstoffpfröpfen,  in  deren  Innerem  sich  einein  mole- 
kulftrem Zerfiidl  begriffene  Flttssigkeit  vorfand.  Fasse  ich  die 
Besultate  meiner  Beobaehtungen  susiunmen,  so  zeigten  sieh 
m  alloi  Tier  mitgetheüten  Fftllen  constant  beide  Herzhtiften, 
vorwiegend  das  rechte  Herz,  mit  Blut  erfollt;  es  erklftrt  sieh 
diess  aus  der  lähmungsartigen  Schwäche  des  gesammten  Or- 
ganes  und  der  hierdurch  bedingten  venösen  Stauung,  nament- 
lich im  kleinen  Kreislauf.  Grossere,  feste  Gerinnsel  ftinden 
sich  nicht  vor;  tibcrhaupt  enthielt  die  Blutmasse  wenig  Faser- 
stoff. Die  Farbe  des  Blutes  wechselte  zwischen  violetroth 
und  schwirzUch-braua;  es  deutet  diess  auf  die  unzureichende 


*)  Wiener  ZeiCicbiUt.  H.  F.  ID.  90.  1800. 
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DecarbonisaUon  desselben.  Nur  im  dritten  Falle  hatte  die 
Blutflüssigkeit,  wahrsdiemlich  durch  den  l^phusprosess  be- 
dingt, eine  mehr  tfaeerartige  Consistenz,'  während  in  den 
übrigen  Fällen  die  hydrämisehen  Charaktere  vorherrschen. 

Es  leuchtet  yon  selbst  ein,  dass  diese  hydrämischen  Verände- 
rungen zum  iheil  bchon  durch  vorhergehende,  eiue  Verarmung 
der  Blutuiasse  bedingende  Krankheitsprozesse  (so  im  ersten 
und  vierten  Falle)  veranlasst  wurden. 

Ich  gehe  zur  Analyse  der  in  unseren  Fällen  beob- 
achteten Symptome  über.  Die  Mannig&ltigkeit  derselben 
erklärt  sich  daraus,  dass  nur  im  zweiten  der  mitgetheüten 
Fälle  eine  nicht  oomplicirte,  rein  acute  Myocarditis  vorlag,  die 
Krankheitsbilder  der  übrigen  Fälle  dagegen  durch  die  gleich- 
zeitige Pericarditis  und  den  fortgeschrittenen  Morbus  BrightÜ 
im  ersten  Falle,  <i uro h  die  den  lleotyphus,  die  PencardiLis  und 
Nephritis  betrellenden  Erscheinungen  im  dritten,  und  endlich 
durcli  die  auf  die  Leber-  und  Milzsyphilis  bezüglichen  Symp- 
tome im  vierten  Falle  getrübt  wurden.  Dass  die  ausge- 
dehnteren und  intensiveren  Herzfleischentzündungeu  sich  aber 
meist  mit  anderweitigen  acuten  Leiden  compliciren,  deren 
Symptome  diejenigen  der  Myocarditis  oft  vollständig  ver- 
hüUen  und  in  den  Hintexgrund  drängen,  trägt  hauptsächlich 
die  Schuld  daran,  dass  die  Symptomenlehre  der  acuten  Hera- 
fleischentzündung noch  so  vag  und  imbestimmt  genannt  wer^ 
den  muss.  Ich  halte  desslialb  eine  detailiuiere  BesprccliuDg  * 
der  in  unseren  Fällen  von  der  Myocarditis  abhängigen  Kra^k- 
heitserscheiuungen  nicht  für  überüüssig. 

In  allen  unseren  Fällen  Hessen  sich  an  den  Circula- 
tionsorganen  selbst  die  ersten  Symptome  der  acuten 
Myocarditis  constatiren;  sie  bestanden,  wie  in  der  bereits 
erwähnten,  von  Herisfelder  mitgetheilten  Beobachtung,  und 
jenem  von  Friedreich  angeführten,  den  Historiker  Gortüm  bo- 
treflfenden  Fall,  in  Gefühlen  von  Oede  und  Mattigkeit,  von 
unnennbarer  verzweiflungsvoller  Angst,  in  bald  dumpfen,  bald 
reissenden  Schmerzen,  welche  entweder  fix  in  der  Herzgegend 
lokalisirt  oder  doch  von  ihr  ausstrakieud  erschienen  j  im  vierten 
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Falle,  der  überhaupt  eine  abweichende  Entwicklung  zeigte; 
traten  diese  Sensationen  wenis^er  hervor,  dagegen  waren  sie 
im  zweiten  unserer  Fälle  auflallend  deutlich  ausgesprochen. 

Schon  Sobemkmm  hält  in  seiner  Diagnostik  den  dumpfen, 
drückenden  Schmers  in  der  Herzgegend  fttr  eines  der  ersten 
nnd  eonstantesten  Symptome  der  Myooardilis ;  ebenso  finden 
fich  diese  Sensationen  in  einigen  ron  Crüheren  Autoren  mit- 
getheilten,  meist  Fälle  von  snppuratirer  Hyocaiditis  be- 
treffenden Krankengeschichten,  so  von  Harvey,  Morgagni^ 
Moranäus.  Audi  ßouiüaud  erwähnt  dieselben  in  einer  Reihe 
von  Heobachtinie^en,  die  dem  anatomischen  Befunde  nach  als 
wirkliche,  vorwiegend  suppuratire  Herzfleischentzündung  ge- 
deutet werden  müssen. 

Bekanntlich  finden  sich  diese  Symptome  mehr  oder  minder 
constant  und  ausgeprfiigt  auch  xu  An&ng  und  im  Verlaute  der 
Entaflndungen  der  serösen  Ueberzüge  des  Herzens.  Sie  sind 
somit  nur  in  jenen  F&llen  von  reiner  acuter  Myocar- 
ditiir  Ton  gewissem  Werthe  für  die  Diagnose,  wo 
durch  die  physikalische  U n te ri. u cJiung  die  letzteren 
Affectionen  ausgeschlossen  werden  können. 

Jene  Oede  und  Mattigkeit,  sowie  die  Aiigstj^a^fulile  er- 
scheinen in  den  meisten  1^  allen  als  unmittelbare  Gefühls  Wahr- 
nehmung der  unzureichenden  Energie  des  erkrankten  Herzens. 
Im  zweiten  unserer  Falle  wurden  diese  Sensationen  wohl 
mehr  durch  Störungen  in  der  Innervation  des  Herzens  her- 
Torgerufen,  da  sie  der  Einwiricung  der  die  Myocarditis  be* 
dingenden  Ursache  auf  dem  Fusse  folgten.  Die  Symptome 
der  Schmerzempfindung  in  den  Präcordien  und  im  Herzen 
selbst  werden  von  den  meisten  Autoren  durch  jene  die  Myo- 
carditis so  häufig  begleitejidc  Reizung  des  Pericardiuni  erklärt. 
In  denjenigen  Fällen  jedocli,  wo  es  sich,  wie  in  der  zweiten 
unserer  Beobachtungen,  um  isolirte  Myocarditis  handelt,  muss 
diese  Erscheinung  auf  die  Sensibilität  des  erkrankten  Herz- 
muskels selbst  bezogen  werden* 

Deutlich  und  constant  wanSn  in  unseren  Fällen  an  den 
Citcnlations  Organen  eine  Reihe  weiterer  Symptome  wahr- 
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xttnehmen,  die  sieh  ebenflülB  auf  die  steigende  Aboahme  der 

Huskelener^e  des  Herzens  und  die  hochgradigen  Störungen 

in  seiner  Innervation  beziehen.  Hierher  gehören :  die  bis 
zum  Eintritt  des  Todes  fortwährend  zunehmende.  Fre- 
quenz des  Pulses,  sowie  die  Arhythmie  der  Herzbe- 
vvegungen,  Erscheinungen,  auf  welche  bereits  Hwmemjk, 
Williams,  Skoda  und  Andere  aufmerksam  machten.  Es  reiht 
sich  hieian  das  fortwährende  Kleinerwerden  der  Pals- 

t 

welle,  sowie  das  anhaltende  (Jndaliren  derselben.. 
Bemerkenswerth  erscheint  femer  das  Phttnomen^  dass  im  ersten 
und  vierten  Falle  sich  geraume  Zeit  vor  Eintritt  des 

Todes  mehr  Ilerzcontractionen  als  Radialpulse  con- 
statiren  Hessen.  Als  Erklärungsgrund  hiefür  kann  natür- 
lich nur  die  sich  der  Paralyse  nähernde  Schwäche  des  Herzens 
angeführt  werden:  „Nur  durcli  das  Doppelte  bis  Dreifache  der 
Contracäonen  konnte  die  Blutwelle  bis  in  die  peripherischen 
Arterien  geschleudert  werden.^  £s  wurde  diese  Erscheinung 
bisher  nur  bei  sehr  hochgradiger  und  ausgedehnter  acuter  Myo- 
carditis,  bei  massenhaften  pericardialen  Exsudaten,  wodurch 
ebenilshUs  eine  bis  aur  Lfihmung  gehende  Abschwachung  der 
Triebkraft  des  Herzens  veranlasst  werden  kann,  sowie  endlich 
bei  den  verschiedensten  Krankheiten  im  Stadium  der  Agone, 
6chi  kurze  Zeit  vor  Eintritt  des  Todes  beobachtet.  Somit 
kann  dieses  Symptom,  bei  ftrühzeiti^^em  AuftTCten  und  bei 
Abwesenheit  aui  Pericarditis  exsudativa  deutender  Zeichen, 
für  die  Diagnose  der  acuten  Myo  carditis  von  Bedeutung  sein. 

Eine  Verstärkung  des  Herzstosses,  wie  solehe  von  Zehat- 
mmyer  zuweilen  in  der  ersten  Periode  der  acuten  Hersfleisch- 
entztlndung  beobachtet  wurde^  fehlte  in  unseren  Fftllen;  eben» 
sowenig  liess  sich  das  von  WiUümt  beschriebene  Flattern 
des  Herzstosses  wahrnehmen. 

Nicht  unwichtige  Aufschlüsse  geben  unsere  Falle  bezüg- 
lich der  bei  der  acuten  Myocarditis  am  Herzen  zu  beobach- 
tenden Geräusche.  Bekanntlich  gehören  letztere,  wenn 
keine  complicirende  Endo-  oder  Pericarditis  zugegen  ist,  zu 
den  selteneren  Symptomen;  zuweilen  wird  umgekehrt  ein 
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durch  die  acute  Entzündung  des  Herzmuskels  bedingtes  Ver- 
•chwinden  selbst  solcher  Geräusche  beobachtet,  die  toh  hoch- 
gndigen  Klappenleiden  abhängen.  Friedrekih  nahm  nur  in 
jenen  Fftllen  ron  Mjocarditis  Oei&usche  am  Herzen  wahr, 
wo  es  2u  fibrinösen  Auflagerungen  auf  die  der  eikrankten 
Parthie  entsprechende  Stelle  des  Endocardium,  oder  zu  seciiii- 
dären  endocarditischen  Prozessen,  oder  zum  Ers^iss  eines 
myocarditischen  Heerdes  in  die  Kühle  des  Herzens  gekommen 
war.  Aehnlich  äussert  sich  Duchek  Bamherger  ***)  be- 
spricht die  bei  Myocarditis  auftretenden  Geräusche  nur  mit 
Rücksicht  auf  die  acuten  Insufflcienzerscheinungen  der  Aorta- 
klappen  und  später  einer  der  Klappen  des  rechten  Herzens,  in 
Folge  ^triger  Perfbration  des  Septum.  Stern  beobachtete 
bei  reiner  Myocarditis  nur  selten  Herzgeräusehe ;  zuweilen 
sollen  sie  jedoch  in  der  Form  eines  schwachen  Blasens  be- 
stehen, das  von  der  unvollständis^en  Spannung  der  Atrioven- 
tricularklappen  in  Folire  der  Sciiwächung  des  Herzmuskels 
abhängt.  Skoda  •^')  spricht  sich  dahin  aus,  dass  Geräusche 
am  Herzen  bei  der  reinen  Entzündung  seiner  Muskelsubstanz 
überhaupt  nicht  vorkommen.  In  den  Einzelbeobachtungen 
früherer  Autoren  über  acute  Mjocarditis  wurde  auf  dieses 
Symptom  meist  gar  nicht  Rücksicht  genommen;  Geräusche 
finden  sich  hier  nur  bei  Aneurysmen  der  Herzwandungen, 
Durchbrach  myocArditischer  Abseesse  in  die  Herzhöhlen  etc. 
erwähnt. 

Durchgehe  ich  meine  eigenen  Beobachtungen ,  so  waren 
im  ersten,  dritten  und  vierten  unserer  Fälle  systolische  Blase- 
geräusche vorhanden;  nur  im  vierten  Falle  war  noch  der 
diastolische  Ton  unrein ;  im  dritten  und  vierten  Falle  wurden 
die  Geräusche  gegen  das  Ende  der  Krankheit  hin  fortwährend 


*}  op.  cit.  pag.  278. 

**)  lEraakheitea  des  Henfins,  des  Henbentels  und  d«  Geftfise«  Ef* 
hogCB  1863.  pag.  123  u.  ff. 

***)  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  Herzens.  Wiaa  1867.  pag.  309. 
f)  Abhandlung  Uber  Parkusnon  und  Auskultation.  Wien  1854,  pag. 
320  tt.  ff. 
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schwächer ;  im  eisten  Falle  setzte  das  Blasen  anlhngs  vor- 
ttheigehend  aus  und  yerlor  sich  kuzze  Zeit  vor  dem  Tode 
ginalich;  nnr  im  zweiten  Falle  waren  durchaus  keine  Ge- 
räusche Torhanden. 

Wie  schon  bei  BesprechuDg  des  anatomischen  Befündes 
unserer  Käili/  liervorgehoben  wurde,  bestaiidea  die  ata  Endo- 
carüiuiii  wahrgenommenen  Veränderunjrcn  nur  in  unbedeuten- 
der, secundärer  Losstossung:  des  Epiüieies,  in  leichten  Trü- 
bungen der  üewebsschicliteu  etc. ;  es  müssen  somit  die  beob- 
achteten (leräusche  auf  andere  Bedingungen  zurückgeführt 
werden.  Diese  sind  nur  in  der,  gerade  im  ersten,  dritten  und 
vierten  Falle  consiatirten ,  nicht  unbedeutenden  Erkrankung 
der  PapiUarmuskeln  und  Trabekeln  der  Kammern,  hauptsfteh- 
lich  der  linken  Kammer  «u  suchen.  Durch  die  Entzündung 
gerade  dieser  Muskeltheile  des  Herzens  muss  bei  der  un- 
gleichen Ausbreitung  der  Affection  neben  der  unzulänglichen, 
gleichzeitig  auch  eine  un'j^^lelchinässige  Anspannung  der  Atrio- 
ventricularklapperi ,  und  dadurch ,  wie  schun  Hamemjk  *)  er- 
wähnt, eine  mehr  oder  minder  vollständige  acute  Insuülcienz 
derselben  veranlasst  werden.  Diese  Insufficienz  ist  aber 
die  nothwendige  Ursache  für  die  Entstehung  Jener 
systolischen  Blasegerftusche.  Die  Unreinheit  des  diasto* 
lischen  Tones  im  Tierten  Falle  wurde  wahrsdieinlich  durch 
das  Flattern  der  schlaffen  Mitralklappenzipfel  in  der  nach  der 
Kammer  strömenden  Blutmasse  hervortrerufen. 

Entsprechend  dem  durch  die  successive  Abnahme  der 
Triebkraft  des  Herzens  bedingten  Sclnvaclierwerden  und  Ver- 
schwinden der  Geräusche  fand  im  ersten  und  zweiten  unserer 
Fälle  eben&Us  ein  Undeutlicherwerden  und  Verschwin- 
den des  systolischen  Herzton's  selbst  statt.  Uebeiem- 
stimmend  mit  den  Beobachtungen  StMt  fand  ich  dagegen  den 
diastolischen  Ton,  wosigstens  im  ^ftmg  der  Erkrankung, 
deutlich  markirt,  und  zwar  trat  diese  Verstftrkung  des  zweiten 


•)  InsuSicienz  der  Vaivuia  tricospidalis  in  Folge  von  Entzündung  dar 
foetreffemieD  PapiUarmuskeln.  Oeaterr.  media.  Wochenscbrifit  IL 
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Tonet  un  deutUchsten  ober  der  Pulmonakrlierie  su  Tage ; 
ihre  Bedingungen  sind  selbstrerständUoh  dieselben,  wie  fQr 
die  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaliston's  bei  Mitraliii- 
■ttfficienz.  £8  ist  nicht  au  leiten,  dass  in  manchen  FftUen 

▼on  acuter  Entzündung  des  Herzmuskels  diese  Symptome, 
zusammengehalteo  mit  den  übrigen  Kmnkheitserscheinungen, 
nicht  unwichtige  Anhaltspunkte   für  die  Diagnose  bieten 

werden. 

Die  Bedingungen  der  Zunahme  der  Percussions* 
dttmpfung  bei  nicht  complicirter  acuter  Myocarditis  wurden 
bereits  im  ersten  Abschnitte  der  Epikrise  ausemandeigesetzt. 

Ob  die  im  ersten  Fklle  beobachtete  ächte  Pulsation 
der  Jugularyenen  durdi  einen  subparaljtischen  Zustand 
des  Herzens  oder  eine  leichte  Insufficienz  der  Tricuspidal- 
klappe,  in  Folge  der  parenchymatös  entzündlichen  Verände- 
rungen einzelner  Papillarmuskeln  des  rechten  Herzens  bedingt 
wurde,  dürfte  sich  schwer  entscheiden  lassen.  Im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit  hinderte  jedenfalls  das  pericardiale 
£z8udat  die  Ausdehnung  des  rechten  Athum  und  trug  somit 
zur  Steigerung  der  venOsen  Stauung  und  der  Pulsaüons* 
erscheinungen  bei. 

Den  an  den  Cireulationsorganen  wahrnehmbaren  Krank» 
heitserscheinungen  schliessen  sich  zunächst  die  auf  das  Fieber 
bezüglichen  Symptome  an.  Bei  der  Abhängigkeit  der  Puls- 
Verhältnisse  von  dem  Kräflezu stände  und  der  Innervation  des 
entz*üiideteD  Herzmuskel kauii  iiier  selbstverständlich  nur  von 
deirj  Verhalten  der  Körpertemperatur  die  Rede  sein. 
Gerade  die  Temperaturverliältnisse  tinden  sich  jedoch  in  der 
Literatur  der  Myocarditis  nur  oberflächlich  berücksichtigt ;  ich 
lasse  deshalb  in  Kurzem  die  wesentlichsten  Resultate  meiner 
Beobachtungen  hierüber  folgen: 

Mit  der  successiren  Abnahme  der  Uuslcel- 
energie  des  Herzens,  dem  Schwinden  seiner 
Triebkraft  und  den  sich  hierdurch  nothwendig 
ergebenden  Störungen  in  der  Oxydation  des 
Blutes  in  den  Lungen,  Hess  sich  ein  mehr  oder 
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minder  rasches  Fallen  der  Temperaturwerthe  '"on- 
statireii.  Im  dritten  Falle,  wo  sich  die  acute  Myocarditis 
eben  ini  Verlaufe  eines  lietügen  Typhus  entwickelte,  übte  die 
Herzaffektion  in  Anfang  keinen  Einfiuss  auf  die  Wänneerzea- 
gung  aoB;  erst  gegen  Ende  sanken  die  Temperaturwerthe, 
und  ist  dies  von  um  so  grosserer  Bedeutung  für  die  Einwir- 
kung der  Myocarditis  auf  die  KOrperwfinne,  da  beim  nicht 
compU^^rten  Typhus  sonst  eine  Steigernng  derselben  bis  zum 
Eintritte  des  Todes  beobachtet  wird.  Mit  den  wiederholten 
Anfällen  von  Dyspnöe  und  Orthopnöe,  wie  sie  sich  iuhik ntllt  h 
iiii  ( rsten  und  zweiten  Falle  einsteilten,  sank  die  Temperatur 
gewöhnlich  auf  längere  Zeit  um  0,5  bis  1^  C,  stieg  später 
wieder  vorübergehend,  hob  sich  jedoch  nur  höchst  selten  auf 
die  frühere  Höhe.  Solche  Temperaturabfälle  wurden  zuweilen 
▼on  FhMtempfindung  eingeleitet.  Die  niedrigste  der  nach 
solchen  Anfäüen  beobachteten  Temperaturen  betrug  36,5  ^  C. 
(im  zweiten  Fall),  der  niedrigste  der  in  allen  vier  Fällen 
beobachteten  Temperaturwerthe  35,9®  (im  ersten  Fall  kurz  vor 
dem  Tode).  Durchschnittlich  betrugen  die  Differenzen  zwi- 
schen Morgen-  und  Ahendtemperatur  nur  0,1  bis  0,4^'  C.  Am 
charakteristischsten  für  das  Verhalten  bei  ausgedehnter  Myo- 
carditis waren  die  Temperatunrerhältnisse  des  ersten  Falles, 
da  hier  die  Körperwärme  nur  ganz  vorabergehend  37  ®  C. 
Uberstieg,  sonst  zwischen  36,5 <^  und  86,9  ®  G.  schwankte. 

Bei  der  acuten  Myocarditis  bestehen  somit,  wenn 
keine  anderweitigen  Prozesse,  wie  Typhus  etc.,  den 
Fall  compliciren,  entweder  gar  keine,  oder  nur  äus- 
serst nia.Süi^^e  F  i  e  b  c r  e  r  s  c  hei  n  u  n  g e n  ,  ja  es  wird  in 
manchen  Fällen  die  Körpertemperatur  selbst  weit  unter  die 
Nonn  herab  gedrückt. 

Zu  den  genauer  beschriebenen  Symptomen  der  acuten 
Ifyocarditis  gehören  die  zahlreichen  nervösen  Störungen: 
die  gemttthliche  Verstimmung  und  allgemeine  Mattigkeit  des 
Körpers,  das  Eingenommensein  des  Sensorium,  der  Kopf- 
schmerz, der  Schwinde),  die  Schttttelflröste  und  Ohnmächten, 
sowie  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  die  Delirien,  der 
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tiefe  Sopor  etc.  Die  meisten  Fälle  von  acuter  Myocarditis 
erhulteii  gerade  durch  diese  Symptome  ein  Gepräge,  das  sie 
von  den  übrigen  Herzkrankheiten  unterschoidct ;  ja  die  ner- 
vösen Störimjren  treten  zuweilen  der  Art  in  den  Vordergrund, 
dtiss,  wie  schon  Latham  und  Friedreich  bemerkten,  sie  mehr  auf 
eine  primäre  acute  Himftflfektion  als  auf  ein  acutes  Herzleiden 
deuten.  So  in  jenen  von  Chance ,  Howitt,  Stanlmfy  ühamber» 
TerOffentlichten,  acute  Mjocarditis  bei  Kindern  betreffenden 
Fällen,  in  welchen  vorzüglich  Gonrulsionen  und  epileptiforme 
Er&mpfe  beobachtet  wurden*  In  unseren  vier  Fällen  fehlten 
die  nerFÖsen  Symptome  nicht  nur  nicht,  sondern  sie  bildeten, 
namentlich  in  der  aweiten  der  mitgetheilten  Beobachtungen, 
die  hauptsächlich  in  die  Erscheinung  fallenden  Momente.  Sie 
traten  meist  gleichzeititr  mit  den  heftiofen  Anfällen  von  Dyspnoe 
auf,  dau('rten  jedoch  zum  Theil  auch  in  den  Momenten  freier 
Resi)iration  fort.  Im  ersten  und  vierten  Falle  waren  sie 
nur  massig  ausgesprochen  \  im  dritten  Falle  dürfte  es  schwer 
halten  zu  entscheiden,  was  dem  Prozesse  des  Ileotyphus,  was 
dem  der  Myocarditis  angehört. 

Die  sogenannten  nervösen  Sensationen  in  der  Herzgegend 
fonden  beieits  bei  Gelegenheit  der  an  den  Girculationsorganen 
wahrnehmbaren  Eiankheitsersoheinungen  ihre  Würdigung. 
Versuchen  wir  eine  Erklärung  der  hochgradigeren,  direkt 
Ton  abnormer  Erregung  der  Gentraiorgane  abhängigen  Er- 
seheinuntien,  öo  milf?sen  die  der  ersten  Periode  der  Erkrankung 
zun:ehörenden  Bvmj  t  Dme  auf  die  in  Folci'e  der  abnehmenden 
Muökelnergie  des  Iniken  Herzens  eintretende  arterielle  Blut- 
arniuth  des  Geliirns,  die  in  der  zweiten  Periode  hervortreten- 
den Depressionssymptome  auf  die  durch  die  iahmungsarlige 
Schwäche  des  gesanmdten  Herzens  bedingte  steigende  venöse 
BlutüberfüUung  und  venöse  Intoxication  der  Cerebralorgane,  / 
sowie  den  ödematösen  Zustand  des  Gehirns  und  seiner  Häute 
bezogen  werden.  Die  im  ersten  und  zweiten  Falle  mit  den  An- 
ffillen  7on  Djspnöe  und  Verlust  des  Bewusstseins  auftretende 
Dilatation  der  Pupillen  muss  eben&Us  aus  der  arteriellen 
Gehimanämie  und  daraus  resultiiender ,  ungenügender  Anre- 
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guQg  der  deu  Sphincter  PupillsB  versorgenden  Nerven  abge- 
leitet werden. 

Unter  den  von  den  Respirationsorganen  ausgehenden 
Symptomen  verdienen  die  fast  in  keiner  Beobachtung  von 
acuter  Myocaiditis  fehlenden,  hauptsächlich  von  Smaop  Wä» 
UcmSf  Zehetmayer  hervorgehobenen  djspnoetischen  Erschei- 
nungen noch  eine  besondere  Berücksichtigung.  Sie  waren 
ebenfalls  in  jedem  unserer  Fälle  vorhanden ,  exacerbirten 
namentlich  im  zweiten  Falle  wiederholt  zur  Orthopnoe  und 
bildeten  den  Ausgangspunkt  für  die  fortwährende  Unruhe  und 
oft  verzwciflnn^svoUe  Angst  der  Kranken.  Sie  erklären  sich 
selbstverständüch  ebenfalls  aus  der  steten  Abnahme  der  Trieb- 
kraft des  Herzens,  aus  der  Stockung  der  Circulation,  nament- 
lich im  kleinen  Kreislauf,  der  mangelnden  Decarbonisation 
des  Blutes  und  dadurch  bedingter  ungenügender  Erregung  des 
Kervensjstemes ,  namentlich  des  verlfingerten  Markes.  Die 
in  den  spftteren  Stadien  der  Myocaiditis  an  den  Kespirations- 
organen  wahrgenommenen  Erscheinungen,  das  stertoröse  Ath- 
men  und  Rasseln  etc.  resultiren  aus  der  venösen  Rlutüber-  ' 
füliung  und  den  tonsecutiven  üdeuiatösen  Zuständen  der 
Lungen.  Die  blutigen  Auswürfe,  sowie  die  Hustenparoxjsmen 
im  ersten  Falle  wurden  durch  die  bereits  bei  der  Betrachtung 
der  anatomischen  Verhältnisse  hervorgehobenen  blutigen  In* 
ÜEurkte  der  Lunge  bedingt. 

Die  seitens  der  Digestions  Verhältnisse  in  unseren 
Fällen  walugenommenen  Symptome  sind  nur  unbedeutend; 
sie  bestanden  in  flüssigen  Darmansleeran^en,  die  durch  einen 
katarrhalischen  Zustand  der  venös  [>erämischen  Darm- 
schleimhant  veranlasst  wurden.  Das  als  Einleitung  der  iu  nfcn 
Symptom eurei he  bei  der  Mjocarditis  von  Erwachsenen  und 
Kindern  so  häuüg  beobachtete  Erbrechen  wurde  in  keinem 
miserer  FäUe  constatirt  \  dagegen  fand  im  ersten  und  aweiten 
Falle  kurz  vor  Eintritt  des  Todes  heftiges  Erbrechen  statt. 

Bekanntlich  wurden  von  Burrmm  und  Chtwice  bei  acuter 
Mjocarditis  eine  Reihe  pustalöser  und  papulöser  Hauterup- 
tionen beobaditet;  in  unseren  Fällen  fehlten  dieselben,  mit 
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AoBDahnoe  der  als  Deeubitus  su  (deutenden  Biftsehenbildung 

im  dritten  Falle.  Diirchgänfj:i<r  zeigten  sich  die  Hantdecken 
schon  bald  nach  Hcgiiin  der  Eiterung,  in  Folge  der  arteriellen 
Anämie,  aultallend  welk  und  blass.  Mit  der  Zunahme  der 
veiiöReii  Stauung  trat  dagegen  ihr  bis  zur  Cyauuse  gehender 
Livor  hervor.  Die  leicht  icterische  Färbung  im  ersten  Falle 
sclieint  durch  eine  katarrhalische  Wulstung  der  Schleimbaut 
der  Gallenblase  in  Folge  der  hochgradigen  Stauungshyper&mie 
der  Leber  her^oigerufen. 

Wir  kommen  endlich  zur  Würdigung  der  in  unseren  F&llen 
beobachteten  HarnTerhältnisBe.  Auch  ttber  das  Harnbild 
bei  acuter  Myocarditis  finden  wir  in  der  Literatur  nur  wenig 
Anhaltspunkte,  filtetn,  der  wie  schon  iraher  angegeben  wurde, 
die  Brightische  Erkrankung  der  Nieren  für  eine  fest  ausnahms- 
lose Complicatiun  der  Ilerzfleischenuündung  hält,  äussert 
sieh  in  wenigen  Worten  dahin,  dass  im  acuten  Stadium  (!er- 
selben  die  Erscheinungen  des  ersten  Stadmui  des  Morbus 
Bri;j:htii  mit  dem  entsprechenden  Bet"ünde  des  Urines ,  im 
chronischen  Stadium  die  Phänomene  der  zweiten  und  dritten 
Perlode  der  Brightischen  Krankheit  mit  ebenfalls  entsprechen* 
dem  Hambilde  gefünden  würden.  Bei  den  meisten  anderen 
Autoren  ttber  JiTocarditis  finden  wir  nur  als  ziemlich  oonstant 
Albuminurie  erw&hnt,  ttber  das  Verhalten  der  ttbrigen 
Hambestandtheile  dagegen  keine  weiteren  Angaben.  Da  ich  nun 
in  meinen  Beobachtungen  täglich  eine  ziemlich  umständliche 
und  eingängliehe  Untersuchung  des  Urines  vorgenommen  habe, 
scheint  es  mir  am  zweckdienlichsten,  hier  etwas  ausführlicher 
über  die  gewonnenen  Resultate  zu  referiren.  Die  Menire  des 
in  24  Stunden  ausi^eschiedenen  Harnes  zeigte  sich  coiistant 
auffallend  gering;  die  Abnahme  der  Quantität  wurde  na- 
mentlich gegen  Ende  des  Prozesses  deutlich  und  hielt  mit 
der  (Qualität  gleichen  Schritt.  Als  constantes  Verhalten  Hess 
sich  eine  steigende  Verminderung  der  Harnstoff-  und 
ebenso  gegen  den  tödtlichen  Ausgang  des  Prozesses  hin  auch 
der  Harnsäureauss cheidune  constatiren.  Im  dritten 
Falle,  wo. ich  leider  die  genaue  quantitative  Bestimmung  der« 
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Harastoffinenge  versäumte,  erscheint  ihre  approximatlT  nach- 
gewiesene Abnahme  ttberdiess  um  so  bemerkensweithejr,  als 
gewöhnlich  in  der  ersten  Periode  des  Typhus  eine  Ter- 
mehrung  der  HaiustofiiBiusscfaeidung  beobachtet  wird. 

Die  Chloride  waren  von  Anfang  der  Erkrankung  bis  zu 
Ende  vermindert,  ebenso  die  Phösphate;  die  Sulfate  er- 
schienen zu  Anfang  meist  in  lunnialer  Menge  und  zeigten 
si)äter  nur  eine  unbedeutende,  f^anz  allmälige  Abnalime,  Es 
gebUittet  namentlich  die  absolute  Verminderung  der  Ham- 
menge, sowie  das  fortwährende  Fallen  ihres  Harnstoff-  und 
JSams&uregehaltes  einen  direkten  Schluss  auf  die  geringe 
Energie  und  successive  Abnahme  des  Stoffwechsels  bei  acuter 
Mjocarditis.  Im  ersten,  dritten  und  vierten  unserer  raie 
scheint  jedoch  die  geringe  Ausscheidung  der  protelnhaltigen 
Substanzen  und  der  Salze  neben  der  Verlangsamung  des  Stoff- 
weclisels  durcli  die  Abnahme  der  Muskelkraft,  namentlich  des 
linken  Herzens,  auch  durch  die  aiterirte  Funktion  der  Nieren 
in  FoV^p  der  parenchymatös  entzündliclipn  Veränclerunr^en  der- 
selben veranlasst.  In  keinem  unserer  I<'äile  war  übrigens  die 
Verminderung  der  in  24  Stunden  gelassenen  Uammenge,  so- 
wie die  Abnahme  der  Hamstoffiikusscheidung  so  bedeutend, 
dass  daran  gedacht  werden  konnte,  die  firoher  besprochenen 
nerrdsen  Störungen  you  einer  urttmischen  Blutreigiftung  ab« 
xuleiten. 

Als  constanter  Hambestandtheil  fand  sich  in  allen  vier 
Beobachtungen  Alljiuiien  vor;  nur  im  zweiten  Falle  war 
»eine  Quantität  genug;  ein  Aiterniren  zwischen  der  Abnahme 
des  Harastoffes  und  der  Zunahme  des  Eiweisses  wurde  nicht 
beobachtet  j  vielmehr  stieg  und  sank  die  Menge  beider  Be« 
standtheiie  meist  gleichzeitig.  Der  Albumengehalt  des  Harnes 
im  ersten,  dritten  und  vierten  Falle  scheint,  neben  jener, 
durch  die  einseitige  Vermehrung  des  Blutdruckes  im  yenOsen 
Stromgebiete  gegebenen  Veranlassung  ^  Torzüglich  durch  die 
Tetttnderten  Diffüsionsrerfaftltnisse  des  Nierenfiltrum,  in  Folge 
der  Alterationszustände  der  Hurnkanälchen  und  dvr  Gefasse  des 
27iereDparencb/m6  bedingt  zu  seiu*  Im  zweiten  Faü<d|  wg  sicU 
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das  Gewebe  der  Kieren  im  WeieiitHchen  inteet  rexhiek,  beruht 

der  Eiweissgehalt  nur  auf  der  Stauung  im  rechten  Kreislaui- 
systeme. 

Gljkosurie  war  nur  in  der  zweiten  unserer  Beobach- 
tungen zutieu^en  *,  doch  spricht  iiier  die  geringe  Menge  des 
ausgefichiedenen  Zuckers,  die  selir  massige ,  fortwährend  ab- 
nehmende Harnquantität,  das  Fehlen  des  Durstes  etc.  nicht 
dafür,  dasB  wir  es  mit  einem  idiopathischen,  primftren  Diabetes 
mellitus  zu  thun  haben,  in  dessen  Verlauf  sich  die  parenchy- 
matöse acute  Mjocarditis  entwickelt  hätte.  Vielmehr  scheint 
das  Auftreten  des  Hamzuckers  in  unserem  Falle  aus  den 
durch  die  Herzfleischentzündung  bedingten  Störungen  im  Ke- 
8piratiüiii>pruzcsse  und  im  gesammten  Stoffwechsel  überhaupt 
erklärt  werden  zu  uuissenj  die  Gljkosurie  ist  hier  somit  als 
symptomatisch  anzusehen. 

Eine  massige  Oxalurie  scheint  bei  acut»  Jk^ocarditis 
nicht  eben  selten  zu  sein ;  sie  war  im  ersten ,  zweiten  und 
vierten  unserer  Fälle  vorhanden;  auch  fitnden  sich  im  Sedi- 
mente nicht  bloss  die  bekannten  Qiiadratoctaeder,  sondern  im 
zweiten  Falle  auch  die  quadratischen  Prismen  mit  pyramidalen 
Endflächen  vor.  Von  Interesse  ist,  dass  hier  die  Ozalurie,  ent- 
gegen den  von  Oalloi's*)  gemachten  Beobachtuniicn,  sich  mit 
auü'ailend  geringem  Harnstoff-  und  Harnsäuregehtili  combinirte. 

Die  Gegenwart  von  Hämatin  in  den  drei  ersten  Beobach- 
tungen erklärt  sich  aus  denselben  Bedingungen  wie  der 
Albumengehalt  des  Harnes.  Die  Degenerationsprozesse  des 
Nierenparenchyms  im  ersten,  dritten  und  vierten  Falle  be- 
dingten die  Anwesenheit  von  itettig  metamorphosirten  oder 
zum  Theil  nekrotisirten  Gewebselementen  im  Sediment. 

Wirkliche  Differenzen  zwischen  den  S jmp to m eu 
der  vorwiegend  parenchymatösen  und  der  prävalent 
suppurativen  acuten  Myocarditis,  wie  solche  von  aiau- 
ohen  Autoren  ang^eben  werden,  vermochte  ich  in  keinem 


*)  lUmoire  bot  Toxalate  de  thaux  daoB  leB  BMlments  de  l^DUin6,  dam 
la  gfaveUe  et  dans  les  caleali*  Gwette       de  Pftvie, 
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der  mitgetheilten  Fälle  zu  constatlren.  Bei  der  mehr 
suppurativen  Form  besitzen  die  Krankheitserscheinungen  viel- 
leicht  öfters  desswegen  eine  grössere  Intensität  ^  weil  hier 
meist  complicirende  Peri-  oder  Endocarditis  zugegen  ist. 

Der  Verlauf  der  acuten  Myoearditis  in  unseren  Fttllen 
war  allerdings  ein  rascher,  zum  Tode  führender,  doch  keines- 
wegs so  rapid,  wie  in  den  von  8im<metf  von  Friedreick  und 
von  Herzfelder  mitgetheilten  Beobachtungen.  Es  scheint  diess 
darauf  zu  bcrulu'n ,  dass  in  keinem  unserer  Fülle  sich ,  wie 
dort,  rasch  tödliche  Folgezustände  der  Herzfleischentzünüung, 
wie  die  Zerreissung  von  Herzaneurj üiucn ,  Durchbruch  von 
Eitcrliccrdeu  in  die  Herzhöhlen,  acute  Hcrzliihniung  etc.  fan- 
den. Die  längste  Verlaut'szeit  in  unseren  Beobachtungen  be- 
stand im  ersff/n  Falle  (circa  43  Tage),  die  kürzesten  im  dritten 
Falle  (circa  5  Tage). 

Die  Dauer  der  Affektion  im  ersten  Falle  Iftsst  sich 
durchaus  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Es  h&ngt 
diess  eben  ron  der  Beantwortung  der  Frage  ab,  ob  die  ausser- 
halb des  Hospitales,  kurz  nach  der  Einwirkung  jener  heftigen 
körperlichen  Anstrengung  wahrgenommenen  Krankheitserschei- 
nungen als  Zeichen  der  vielleicht  schon  damals  entütaudenen 
Myocarditiß  oder  einer  beginnenden  Pericarditis  g^enommen 
werden  müssen.  Ich  habe  bereits  früher  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  Bymptonie  nicht  charakteristisch  für  die  Myocar- 
ditis  sind,  sondern  ebensogut  eine  acute  Myocarditis  als  eine 
Pericarditis  einleiten  und  begleiten  können;  es  dürfte  somit 
eine  Unterstützung  der  Annahme,  dass  sie  in  unserem  Falle 
durch  die  acute  Entzündung  des  Herzmuskels  bedingt  wurden, 
▼ielleicht  nur  in  dem  Umstände  erblickt  werden,  dass  die 
einige  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  durch 
den  hinzugerufenen  Arzt  vorgenommene  genaue  Kranken- 
untersucliung  durchaus  nicht  solche  physikalische  Zeichen 
nachzuweisen  vermochte,  welche  auf  das  Bestehen  einer 
Pericarditis  Liedeuiei  hatten. 

In  ätiologischer  Beziehung  bietet  der  zweite  unserer 
F&lle  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte :  es  muss  hier  die  unrer« 
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hältniö s in iissi ü;e  Anstrengung  der  Muskelkräfte  beim 
Heben  einer  scliwereu  Last  cils  nächste  Gelegeoheitsiirsache 
für  die  £ntstehuQg  der  acuten  Myocarditis  angesehen  werden. 
Hiefür  spricht  namenüicli  das  ToUkommene  Wohlbefinden  des 
IndiTidaum  bis  zur  Einwirkung  Jener  indirefbt  traumatischen 
Schfidlichkeit.  Die  Aetiologie  unseres  dritten  Falles  stimmt 
mit  den  Beobachtungen  von  BM  überein ,  dass  namentlich 
der  typhöse  Prozess  zu  complicirender  Myocarditls  disponirt; 
gewöhnlich  scheint  jedoch  die  vorwiegend  parenchymatöse, 
vveiiii;er  die  siippurative  Form  dpr  Ilerzflcisclientziuidunf^  bei 
Typhus  vorzukommen.  Die  Aetiologie  des  ersten  und  vierten 
Falles  findet  sich  bereits  im  Vorstehenden  berücksichtigt. 
Es  muss  übrigens  hervorgehoben  werden,  dass  unter  den 
mitgetheilten  Fällen  drei  m&nnliche  Individuen  im  Alter 
von  19y  30  und  32  Jahren  betrafen ;  es  stimmt  diess  mit  den 
Beobaehtungen  von  IHttneh  und  Frudrekk  überein,  dass  vor- 
züglich das  männliche  Geschlecht,  und  zwar  im  jugendlichen 
Alter,  von  acmer  Herzfleischentzündung  beiailcn  werde. 

Wds  die  Diagnose  unserer  Fälle  anbetrifft,  so  gestehe 
ich  liier  oüeu  ein,  dass  dieselbe  erst  am  SectiuMSÜsche  ge- 
stellt wurde.  Allerdings  war  im  ersten  Falle  eine  bestimmte 
Qrappe  von  Herzsymptomen  und  nervösen  Störungen  vorhan- 
den, die  mich  vorübergehend  an  die  Möglichkeit  einer  acuten 
Mjocarditis  denken  Hessen ;  allein  die  Deutung  dieser  Erschei- 
nungen wurde  mir  erst  dann  vollkommea  klar,  als  mir  die 
anatomischen  Veränderungen  im  Gadaver  vor  Augen  lagen. 

Von  hohem  diagnostischem  Interesse  erscheint  besonders 
das  Krankheitsbild  üet»  zweiten  Falles:  der  massige  Bron- 
chialkatarrh  zog  hier  vollständig  die  Aufmerksamkeit  von 
dem  Heerde  der  i^rkrankung  ab;  die  venösen  Symptome 
wurden  zwar  richtig  als  durch  anämischen  Zustand  der  Cere- 
bralorgane  bedingt  erkannt;  allein  jene,  die  Quelle  der  arte- 
riellen Anämie-,  das  Herz  ,  betreffenden  Symptome  erschienen 
so  unbestimmt  und  dunkel,  dass  ich  eher  an  alles  andere, 
selbst  ao  ein  Gehimlelden ,  nur  nicht  an  eine  acute  Myoca^ 
ditis  dachte.   Um^ekehii  dia^uuöucuic  icü  erst  vor  kurzer 
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Zeit,  bei  einem  an  paienchymatöser  Struma  operiiten  Indi- 
viduum, desBCn  Eiankheitsbild  dem  unseres  zweiten  Falles 

in  den  das  Herz  betreffenden  Symptomen  vollkommen  ent- 
sprachj  diircli  tlrlal innig  klug  gemacht,  eine  acute  Myocarditiö 
—  allein  bei  der  Autopsie  fand  sich  das  Herz,  eine  massige 
Dilatation  der  Höhleu  und  wenige  chronische  Alterationen 
des  Eudocardiunis  ausgeuunuuen .  vollkommen  intac  ;  die 
Arhythmie  der  Herzbewegungen,  die  ungeheure  Frequenz  der 
Contractionen,  die  abnormen  Sensationen  in  der  Herzgegend 
etc.  waxen  höchst  wahrscheinlich  durch  den  Druck  eines  in 
den  Bmstiaum  reichenden  Kropfrestes  auf  die  Nn.  ragi  erzeugt 
worden. 

Heine  Beobachtungen  bestätigen  somit  den  Anssprach 
Bmlb»^9i^9  in  vollem  Maasse,  »dass  der  acuten  Mjooarditis 
keine  bestimmten,  directen  Symptome  zukommen,  dass  sie 
am  Krankenbett  kaum  je  mit  Sicherheit,  in  einzelnen  FäUen 

vielleicht  mit  einem  gewissen  Grad  von  Walirscheiulichkeit 
diagnosticirt  zu  werden  vermag."  Eine  Ausnahme  hieven 
mögen  vielleicht  jene  Balle  macheu,  wo  eine  directe  trau- 
matische Einwirkung  die  Veranlassung  der  Herztieischentzün- 
dung bildet,  oder  durch  den  Durchbruch  mjocarditischer 
Heerde  in  die  Herzhöhlen  oder  totale  Ruptur  der  Herz  Wan- 
dungen beistimmtere  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  geliefert 
werden« 

Die  Therapie  kann  bei  acuter  My-ocarditis,  aus  Maiigei 
einer  sicheren  Diagnose,  selbstverständlich  nur  wenig  leisten; 
sie  passte  sich  in  unseren  Fällen  eben  den  dringendsten  Symp* 
tomen  an.  Aus  der  Betrachtung  der  Anatomie  und  Sympto- 
matologie üiiüertr  Beobachtungen  geht  jedoch  ein  Grundsatz 
für  die  therapeutische  Metliode  bei  acuter  Her  zfl  ei  sehen  tzün- 
dunir  hervor:  dass  eine  schwächende  Beliandlung  zu 
verwerfen  ist,  dagegen  möglichst  früh  zu  einer 
kraitigenden,  selbst  excitirenden  Medicatioa  ge* 
schritten  werden  sollte. 


Foigeruugea: 

Ui  es  auch  nidit  gerechtfertigt^  wb  einer  so  Ideinen  Zahl 
von  FftUen,  wie  sie  mijr  tu  Gebote  »(Anden,  die  typische 
Verlaoftweise  einer  Eikrankang  festsnatellea,  so  gestatten 
doch  die  mitgetheüfen  Beobaehtungen,  namentlieh  in  anato- 
mischer und  symptomatologiscber  Beziehunf.^,  eine  Reihe  l;iiiz 
l)estimiiiLer  Schlussfolgerungen  über  das  gewühnliche  Ver- 
halten der  acuten  Myocarditie.  Es  lassen  sich  dieselben  in 
Folgendem  zusaminüiiiassen  : 

Die  acute  Myocarditis  kann  als  selbstständige  Affektion, 
ohne  gleichzeitige  Feri-  oder  Endocarditis,  entweder  in  der  vor- 
wiigend  parenchymatösen  oder  der  vorwiegend  sappuratirea 
Form  auftreten.  Die  letztere  scheint  sich  häufiger,  wie  die 
erttere,  wakk  Periearditis  za  conpliciren.  Znr  ll^oearditis  ge- 
1^  tich  überhaupt  leiditer  Pari-  als  Endoearditis. 

Heben  der  suppuratiren  Fom  der  Jf/oearditis  wird  ihst 
immer  gleichzeitig  auch  parenchymatöse  Entzündung  des  Hers- 
muskels  bestehen ;  ebenso  finden  sich  bei  der  parenchyma- 
tösen Myocarditis  sehr  häutig  die  ersten  Anfänge  der  inter- 
stitiellen, d.  h.  der  suppurativen  Eiitzündungöl'oriii. 

Die  acute  Myocarditis  befKlit  vurz ausweise  und  in  erster 
Linie  das  Kammerseptum ,  die  Spitze  des  linken  Ventrikels, 
die  Papillarmuskeln  und  Fleischbalken  desselben ;  doch  er- 
kranken immer  auch  Gebiete  des  rechten  Ventrikels,  zuweilen 
ebeoAdls  der  Vorhdfe.  Die  acute  Myocarditis  ist  somit  in 
diesem  Sinae  mei«t  eine  allgemeinere  Erkrankung  des  Hera- 
muikels  m  nennen. 

Dia  Volumszonahme  des  Herzens  bei  acuter  Mjooarditlt 
ist  flwt  ausscUiesslich  durch  die  passire  Dilatation  der  ge- 
•ehwftehten  HOhlenwandungen  in  Folge  der  Stauung  der  Blut* 
masse  bedingt. 

Das  Schwinden  der  subepicardialen  Fettschicht  gehört 
nicht  unter  die  CüUßtQuten  Erscheinungen  der  acuten  Myo- 
(arditili  wohl  ^ber  das  Auftreten  von  Ekchjmosea  und 


.  ij  i^od  by  Google 


•  ff'     *  •  ^  • 

'         m  ••  •  * 

'  '  I  ■ 

Su<^lIation6n  iu  den,  jenen  ent%aadet6ftMii6W(h6ilaii#nltpie- 
Gheoden  ThAUen  des  £piCMtii«im.  '  ^ 

Eine  Vermthruftg  der  Saricolenunakenie  in  Folge  pmn- ' 
ehymatOser  Sntzflndung  4er  Fibrillen ,  tritt  nur  in  «eltanen^ 

FlOleii  ein.  '  ♦  * 

Ausser  der  gunmiööcu  h\jnn  der  syphilitisctien  3Iyocarditis 
scheint  auch  eine  parenchymatöse  syphilitische  Ent- 
zündung des  Herzmuskels  vorzukoinnien  :  es  scheint  sich 
dieselbe  durch  eigenthünüiche  Verbreitung  des  Entzündungs- 
prozesses nach  dem  aoatomiiciien  Yerleufe  der  Fibrüleubttsded 
a«0Biuseielinen. 

Bei  der  aonten  Myocerditia  besteht  xwai  hftnig  eine 
parenchymatöse  JSrkrankung  der  Nieren ;  doch  ist  dieses  Ver- 
hftltniss  keineswegs  consCant. 

Die  secundären  Erkrankuiiy.sAusTände  bei  acuter  Myocar- 
ditis  bestehen  ausserdem  in  mehr  oder  minder  hochgradigen 
hydropischen  Erscheinungen,  in  v^enös-hyperämischen  Zustän- 
den des  Gehirns  und  seiner  Häute,  der  Lungen,  der  Ver- 
daiiungsorgane  etc. 

Diegesammte  8  jmptomatologie  der  acuten  Hjocarditis 
erklftrt  sich  aus  der  mehr  oder  minder  plötzlichen  Abnahme 
der  Triebkraft  namentlich  des  linken  Herzens,  der  hierdurch 

anfangs  bedingten  arteriellen  Anämie  und  späteren,  successiv 
zunehmenden  venösen  Staunngshyperämie ,  der  gehemmten 
Decarbonisation  der  Biutmasse  nnd  den  cunsecutiven  Alte- 
rationen der  gesamraten  Ernährunj,^.  Zu  den  wichtigsten 
Symptomen  gehören  die  Erschein ung^en  der  Schwäche  und 
Arhy tlunie  der  Heracontractionen,  die  dyspnoischen  Zustände, 
die  Kette  ron  nenrösen  StOrnngen,  sowie  die  steigende  Ab- 
nahme und  Verarmung  der  Harnausscheidung. 

Systolische  Blasegeräusche  am  Herzen  scheinen  auch  bei 

der  reinen  Myocarditis  nicht  selten  vorzukommen  und  alsdann 
in  der  Entzündung  der  Papillarmuskebi  und  Fleischbalken, 
namentlicli  des  linken  Herzens  und  der  daraus  resultirendeu 
InstUUcienz  der  Mitralklappe  begründet  zu  sein. 
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Bei  der  acuten  Myocarditis  bestehen ,  wenn  keine  com- 
pUcirenden  Piozesse,  wie  Entzündungen  der  Herzttbenfige, 
Tjphtts  etc.  vorhanden  sind,  gar  keine,  oder  nur  sehr  geringe 
FiebererscheinuDgen ;  die  Körpertempexatur  kann  dureh  die 
acute  HerBentzündung  selbst  gldch  zu  Auftrug  weit  unter 
die  Norm  herabgesetzt  werden. 

Die  Diagnose  der  acuten  Myocarditis  ist  nur  in  seltenen 
Fällen  möglich,  die  Prognose,  bei  Fällen  ausgedehnter,  all- 
gemeiner Entzündung  des  3Iuskel8  höchst  ungünstig,  die 
Therapie  wohl  meist  erfolglos. 
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Personalien.  Medicinalchronik.  OefTent- 
liche  Medioinalai^elegpenheitea 


Bern,  flochsehule.  Tnser  Milredaktor,  Hr.  Pvot  Moritz  Schiff , 
hat  leider  den  Hui  *iei  iiiilienischen  Regierung:  ans^enommen  und  ist 
bereits  uach  Pavia  abgegangen.  Ueber  die  Wiederbesetzung  seiner 
Stelle  ist  noch  niebU  entsäkaen.  Durch  seinen  Weggang  verliert  ilie 
Redaktion  dieser  Zeitschrifl  dnes  Ihrer  Mitglieder.  Eine  St0rung  wird 
dadurch  nicht  Antreten,  um  SO  weniger,  als  Hr.  Prof.  5<;A«/f  versprochen 
hat,  seine  fernere  Unterstützung  als  thätiger  Miterbeiter  nicht  zu  enl« 
ziehen. 

Die  Feier  des  28jährigen  Beslundeä  unserer  Hochschule  land 
den  14.  November  statt.  Die  Festrede  des  Rektors,  Prof.  Ftermer, 
Ober  Älbrecht  eon  Haller  versammelte  ein  ungewöhnlich  starkes  Audi- 
toriuiii  in  der  Aula.  Abends  vereinigte  ein  fröhliches  Bankett  Lehrer, 
Studirende  und  Kreunde  der  Hoctischule  im  grosen  Ka^sinosaale : 
auch  der  Bundesrath  war  an  demselben  dtirch  zwei  MilgUeder  ver* 
treten.  Hoffen  wir,  dass  diese  erste  geineiiischai\liche  Hochschul- 
feier ihre  guten  Frttchte  getragen  habe  und  nicht  die  letzte  bleib«! 
Der  grosse  Rath  des  Kantons  Bern  hat  kürzlich  das  j&hrliche  Budget 
der  Hochschule  um  30^000  Fr.  erhöht,  was  dem  VerjfingungsprozesSf 
in  dem  unsere  Hochf^chule  sich  befindet .  neue  Xahning  geben  wird. 

Als  Ar/t  wurde  patentirt:  Dr.  Adolf  Chrimienev,  \on  Walkringen. 

Niederlassungen:  Dr.  Jakob  Lam  in  Slellisburg ;  Dr.  Karl 
Ziegler  von  Kriegstetten  (Solothurn)  in  Wabern  (der  Regierungsrath 
hat  demselben  gemSss  dem  Concordat  mit  Solothurn  die  Erlaubniss 
zur  Niederlassung  im  Kanton  Bern  ertfaeilt). 

Wohnungsveränderungen.  Der  Homöopath  Dr.  SchääUr  Wi 
von  Prunlrul,  Dr.  Mani,  Sohn,  von  Thun  nach  Bern  gezof^en. 

ünglücksfäll  e.  Einem  traurigen  Unfall  ist  einer  unserer  geachtetsten 
und  thätigsten  Collegen  zum  Opfer  gefallen.  Dr.  Jekamim  MUlfer,  Ant 
und  Mitbesitzer  des  fades  Weissenburg,  besichtigle  am  29.  Okt.  in  Beglait 
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.seines  Bruders  und  zweier  Knechte  die  Wilde  Sehlucfli^  durch  welche 
bebm  dem  Bun'tsobibacli  ein  fahrbarer  Weg  Vom.  Dorf  sum  Bad 
Weissenburg  angelegiC  werden  soll.  An  einer))  srorahrltchen  steilen 
Abhang  glitscfite  er  aus  und  wurde  als  Leiche  aufiiehoben.  An  ihm 
verliert  sein  Land  einen  biedern  Bürger,  der  lange  Zeit  im  Grossen 
,  ^Rathe  sass,  und  einen  wissenschafllichen,  in  seiner  BeruCstreue  uner- 
^  .mffdlicben  Arzt.  In  der  Nacht  vom  0  auf  den  7.  Dei^ember  hat  sein 
Schwiegersohn,  uMer  wackere  College  SekmM  von  Zweisimmen,  bei 
dem  grossen  Brande  in  diesem  Dorf,  sein  Maus  und  fast  alle  seine 
bewegliche  Habe  eingebttssl;  auch  die  Nolbfollslube  (BezirksspilaI)  ist 
mit  abgebrannt. 

Eine  neue  tragische  Begebenheit  vom  Abendberg  ist  geeignet, 
in  andM^r  Hiosicbt  die  Aufmerksamkeit  des  ärztlichen  Publikums  auf 
sich  -  zu  ziebtn.  Ende  Oktober  worden  auf  einer  »Rieseten*  (TrQmmer ' 
beide),  unmittelbar  am  Fusse  der  Felswand,  welche  von  der  Liegen- 
sdiaft  des  Abend berges  nördlich  gegen  den  Thunersee  abfällt,  Reste 
eines  Kindesskelets  mit  zerschmettertem  Schädel  aufgefunden.  Die  Länge 
der  Haare,  welche  sich  an  einem  Stückchen  Kopfhaut,  dem  einzigen  ' 
noch  erhaltenen  Weichtheil,  vorfanden,  sowie  Kleiderreste,  Hessen 
ninBliches  Geschlecht  de»  Leichnams  venMitben.  NacbibfSohungeD 
«ipaben  mit  Sioberheilt  dass  diesb  Reste  einem  im  Laufo  des  Sommers 
.verscbwundenen  Zdgling  des  Dr.  GuggenbÜhl  angehörten,  und  zwar 
einem  russischen  Knaben  von  12  Jahren.  Wäre  nun  der  Vorfall 
während  der  Fremdensaison  in  den  Gasthöfen  Interlakens  bekannt  ge- 
worden, so  wäre  diess  ein  sehr  fatales  Ereigniss  für  die  bereits  auf^ 
sehr  sclMraehen  Fissen  stabende  Anstah  gewesen.  Dlaes  musste  mm 
Jeden  Preis  verhindert  Werden  und  gelang  aiteb,  wie  es  sehdnt,  ziei»» 
Nch  vollständig.  Nachrorsebungen  nach  dem  Kinde  schfltoeD  dennoch 
von  Seite  des  Anstaltspersonales  angestellt  worden  zu  sein,  und  der 
Vorfall  war  auch  den  Landleuten  nicht  unbekannt  geblieben ;  wären 
aber  die  Nachsucbungeu  mit  gehörigem  Nachdruck  geführt  worden,  so 
hMten  sie  unbedingt  zur  EnMecfcung'des  Leichnams  IDbren  mOssen, 
dann  das  Onglfidk  ereignete  sidi  so  nab%  bei  der  Asstalt  als  mif 
mOglicb. 

Der  Regierungsstatthalter  wurde  durch  Guggenbühl  eines  Tages 
blos  beiläufig  mündlich  ersucht,  er  möchte  ihm  einen  gestern  ent- 
laufenen Zögling  wieder  zuführen  lassen,  wenn  man  denselben  etwa 
ni  Thals  aufgriffe,  SpUer  wurde  ausgestreut,  der  Knabe  sei  wieder- 
gefunden. 

Ein  Mehreres  dürfen  wir  f&r  dea  Augenblick  niclit  inittbeilen,  da 
die  Untersuchung  noch  nicht  geschlossen  ist.  Wir  behalten  uns  weitere 
Millheilungen  nach  Erledigung  dieser  Angelegenheit  durch  die  Behörden 
vor.  Es  ist  diess  nicht  der  erste  Unglücksfall  dieser  Art,  der  auf  dem 
Abtodberg  begegnet  ist.  Shid  etwa  an  solchen  scUagendeti  Thatsachen 
auch  die  »Intriguen*  der  beroischen  Aenta  und  Britlimn  Gesalbcbaften 
iobuid?  Wir  *glaub«ii,  die  Zeil  «ei  niebt  mehr  Csro,  wo  andUch  dar 
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liÄlichen  Welt  (von  den  fiirsilichen  Höfen  wollen  wir- 
hier  nicht  reden)  die  Angen  aufdrehen  und  Guggenbühl  seines  erschwin.- 
'bellen  Nimbus  haar  und  bloss  dastehen  wird.  Bcreils  ist  seine  Ahstall 
auf  1 1  Zöglin^j^  herabgesunken ;  daher  wohl  die  letzte  Reduiie  in  Nrj» 
13  des  totzteo  ßa^tdes  vod  Atoerwi'  Notixeo  sos  dem  Gebiete  oerNalii^ 
und  Heilkunde.' 

Zur  Statistik.  Laut  den  Zusammenstellungen  des  statistischen 

Btireau«;  wurden  im  Jahr  im  Knnton  geboren: 


1       fiMeU«ek(.  1 

L»beiii|.  1 

Iidi     '     Total.     \    Ueliek.    |  IWek. 

1  Knaben    .  •  •  ! 

1  Müdchen  ■  .  . 

7448 

7284 

402  !  7940 

340  :  7630 

7349  1  591 

7035  '  595 

1     ■        total  II   147S2  { 

838  1  15570 

14384  !  118^ 

Aul  I7,ö9  Gebui  ten  kommt  somit  e  iie  Todtgeburl,  auf  100  Knaben 
96,1  Mädchen,  auf  12  eheliche  i  uneheliche  Geburl. 

Ehen  wurden  während  dieses  Zeitraames  3000  gesohlossen. 

Verstorben  sind  in  diesem  Zeitraum  mit  Aussebluss  der  Todl- 
geboroen  5005  Männer,  4987  Weiber.  Die  mittlere  Lebensdauer  betrug 
fär  erstem  32  Jahre  1  Tag,  für  letztere  34  iahre^  9  Monate  and  20 
Tage. 

Auf  einen  lodesfall  kommen  1,43  Geburten. 

Tliurii^au.   Als  Aerzte  sind  paleolirt  worden  die  Herren  Looser 

und  Welscher  von  Bischofszell. 

Concordafsfras»»  Bekannthch  hat  der  Bundesrath  die  Kantons- 
regierungcu  eingeladen,  sich  bis  Ende  diei>es  Jahres  für  oder  gegen 
den  Beitritt  zum  Concordat,  betrefTend  die  FreizCigigkeit  der  Btedizinal* 
personen,  auszusprechen.  Ausser  den  StSnden,  welehe  dfe  Co»recens 
von  vorne  herein  nicht  beschickten  (Obwalden,  Waadt  und  Wallis), 
haben  bis  zum  20.  Dezember  den  Beitritt  bestinimt  abgelehnt:  die 
Stände  üri,  Nidwaiden,  Freiburg,  Ap  penzel I  •  In n errhoden, 
Aarf2;au,  Neuenhii  r<r,  Tessin  und  Genf.  Den  Beitritt  erklärt  haben 
bis  zu  diesem  Zeitpunkt  bios  die  Stände  Glarus,  Zug,  Sololhurn, 
und  Thurgau,  auch  BaseUtadt,  jedoch  unter  der  Bedingung,  dess 
es  eine  SeUion  der  Prfifungskoimnission  erhalle.  In  St  Gallen  hat 
der  Grosse  Rath  die  Behandlun<>;  der  Frasre  auf  nächstes  Frühjahr 
verschoben,  und  nicht  den  Beitritt  abgelehnt,  wie  es  in  eini2^rn  Zei- 
tungen hiess;  der  RcLnerun^'^srath  empfiehlt  im  Gej^entheil  dem  Grossen 
Ratli  den  Beitritt.  l  ebcr  die  Stimmung  der  übriffcri  Stünde  in  dieser 
Angelegenheit  wäre  es  gewagt,  sich  vorläufig  ein  Urtheil  zu  erlauben. 
Mancher  Stand  ist  nicht  beigetreten«  mchl  vea  er  prinsipiell  ein  solches 
Concordat  verwirft,  sondern  weil  ihn  der  vergelte  Entwurf  nicht  be- 
friedigt  Wir  begreifen  dicss  voltkomnnen  insofern,  als  der  vorliegende 
Concordatsentwurf.  obsrhon  vielleicht  besser  als  aüe  früheren,  immerhin 
noch  an  einigen  Mängeln  leidet.  Was  indessen  dem  Einen  aU  Maogel 
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erscheint,  erscheint  dem  Anderen  vielleicht  als  Vorzug,  und  jedenfalls^ 
ist  an  dem  Concordatsentwurf  weit  weniger  auszusetzen,  als  an  dem 
RcglementseDiwurf,  welchem  wir  sehon  in  unserem  .letzten  ilefte  eine 
bdchst  ephemere  Existens  prophe/eitcn. 

Ob  ein  Concordüt  zu  Stande  koiiimeu  wird  oder  nicht,  wird  nun 
g;ros>fM)t]ipi!s  von  Zürirh  und  Bern  abhäni^en.  Wir  wissen  nicht,  wa« 
dic^ie  Hegiernngeii  l)t'schliessen  werden,  aber  bedauern  würden  wir 
es  nicht,  wenn  der  vorliegende  tnlwurl  einem  weniger  geschraubten, 
auf  derjenigen  natOrlichen  Grundlage  ruhenden  weichen  niüsste,  welche 
die  bernischen  Behörden  längst  als  die  beste  vorgeschlagen  ha!)en, 
nämlich  auf  die  Uebertra^ung  der  ConcordatsprüFungen  an  die  Prüfungs- 
behörden  derjenigen  Kaniof)^*  deren  llauplst  idte  durch  den  Besitz  der 
nöthigen  Requisiten  (Spitaler,  Leichen-  und  Lnihiudungsanstalteo,  Labo* 
ratorien.  Thierarzneischulen)  hiezii  geeignet  sind. 
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